(3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 54
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911910
7A< REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracion Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO - NORTE DE SANTANDER - SERV Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 01600-883477
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 632507
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: PRIMO ANGEL ROBLES MAYORAL 43135
Correo electrénico contratista: parobles@sena.edu.co C.C. 72.285.136 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 76739147529

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3300945/2022 | N° Compromiso SIIF | 13422|
Valor Total del Contrato $43.173.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.265.250 12 Del 01/12/2022 Al 17/12/2022 $ 2.265.250,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION
IOBJETO CONTRACTUAL.: PROFESIONAL INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN LA RED DE CONOCIMIENTO COMERCIO Y
Descripcion del servicio prestado) VENTAS EN EL AREA GESTION DE MERCADOS EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.265.250 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,32%
Retencion en la Fuente del Periodo $11.661
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.997.500
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.262.750 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.671.756 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $11.661
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 3.671.756,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 59679503 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.980.250,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 [$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 255.900 Menos Retencién en la Fuente 11.661,00| 0,32%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 10.500 |$ 16.700 Reteica - 8523 0,00| 0,480%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Estampilla Departamental 45.305,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ 255.900 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ 199.900 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 16.700 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 626.275
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.223.919 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.208.284,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir formacion profesional integral en los siguientes programas, registro soportado en Tiempos Sofia Plus:

Titulada - Ficha 2348688- Gestion de Mercados- 88 horas
Total horas mes: 88

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| PRIMO ANGEL ROBLES MAYORAL
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el [EIDY BIVIANA GELVEZ BOTELLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G12

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

SERGIO ALONSO JACOME JACOME
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacion reporte 2022-12-14, 07:01:37 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 59679503
Periodo Cotizacion 202211 Periodo Servicio 202211

Cliente:
PAGADA 2022-12-14
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social PRIMO ANGEL ROBLES
Documento CC 72285136 Direccion CR 60 #74 - 174 APTO 501
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004370373
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
1. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 72285136 . B e Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (57 00 ROBLES MAYORAL PRIMO ANGEL 8001000 - 8 ATLANTICO
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensiéon Salud Riesgos Caja Parafiscales
e m Tipo salario Salario — -
Sgte (Tas”| e | tsc | Apons | Apors | apars | Cftto | COUe | T2 | ceps | aportosaa | AZER® | OGue | Slase | T | o ane [aporomisgoo C6E® | T | lscoor |aporscaa| Seve | Ak | T | Azene
0 (30 30[30[ 0 $1.600.000 25-14 16 % $1.600.000 |$ 256.000 $0 $0 EPS010 12,5 % $ 1.600.000 $200.000 $0 14-23 2 1,044 % $1.600.000 $16.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA IR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$256.000 $0 $0 $200.000 $16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $472.800
Pagina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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Version: 04
SENA Cadigo:
GTH- F- 074
N
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PRIMO ANGEL ROBLES MAYORAL IDENTIFICACION
CONTRATISTA:
CIUDAD CUCUTA FECHA REGIONAL I NORTE DE 72285136
SANTANDER

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CEDRUM

CENTRO PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO -

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO

[ CO1.PCCNTR.3300945

[ 1/24/2022

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

L] 6
a2 x cesion bt dy e ey
DEPENDENCIA SENA g RESPONSABLES

X
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC LUIS ALEJANDRO HEREDIA ‘“’W (A
e :

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

LEIDY BIVIANA GELVEZ BOTELLO

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

GUILLERMO ANDRES ANDUQUIA CALDERON

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de
https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y
anexar al formato, garantizando que no tiene
elementos a su cargo.

LN

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contratacion)

N/A

A

A

CONTABILIDAD

RUTH OFELIA DUARTE

o

i
TESORERIA JULIO CESAR LOPEZ \ \ %
AV Ve /4 =
COORDINACION DE: AREA / LEIDY BIVIANA GELVEZ BOTELLO
GRUPO / ACADEMICA
J II ,}

BIBLIOTECA MARLLY LIZET LINDARTE MONCADA A

X
MATERIALES DE FORMACION
OTRO

Fd Y
SUPERVISOR DE CONTRATO LEIDY BIVIANA GELVEZ BOTELLO / %/Uwéé
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor) /’

Oftros:

Fifia 0l Contratista




