- DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C8digo Regional 95
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 953310
7A< REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracién Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999,034-1 ID de Proceso 04126-888817
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 632468
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | OSCAR JAVIER MARROQUIN RESTREPO 97.6 | 85302
Correo electrénico contratista: omarroquin@sena.edu.co C.C. 614.065 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE I Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ S| | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | SI
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 82895544589
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados N Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? O en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3422302/2022 | N° Compromiso SIIF | 7122
Valor Total del Contrato $43.560.227| N ° Pago Periodo objeto de pago /" Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.336.037 11 Del 01/12/2022 Al 17/12/2022 $ 2.336.037,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAB SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA VIRTUAL EN AREA DE PRODUCCION MULTIMEDIA Y CONTENIDOS DIGITALES, QUE IMPARTE EL CDATTG, EN
Descripcion del servicio prestado) GUAVIARE Y SUR META. RADICADO N0.95-9-2022-000197.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.336.037 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.336.037 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.538.278 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre | , Valor Base retencion en la fuente| 1.538.278,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpageSS | 7858827592 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.051.037,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.000.000 1.648.968 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud b 125.000 206.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension D 160.000 263.900 Menos Retencidén en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 5.300 8.700 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ = Pro-universidad Nacional y demés Uni 11.680,00| 0,000%
| Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
| Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 3 512.759 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 2.324.357,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ejecucion de los proyectos de formacién, entre otras.

2. Impartir formacidén en los horarios y lugar que la entidad indique.
6. Programar las actividades de ensefianza - aprendizaje - evaluacién de conformidad con las estructuras curriculares, el calendario

institucional y el Manual de Procedimientos para la ejecucién de acciones de Formacién Profesional
3. Conformar equipos de desarrollo curricular interdisciplinarios por programa o conjunto de programas por redes tecnolégicas, para

garantizar integralidad en la formulacién de proyectos formativos, el disefio de actividades de aprendizaje, productos derivados de la

4.Seleccionar estrategias de ensefianza - aprendizaje - evaluacidn segln el programa de Formacidn Profesional y el enfoque metodolégico)
adoptado, entrega de guias de aprendizaje, herramientas de evaluacién y programacién de las acciones de ensefianza aprendizaje.
Las demds necesarias para el cabal cumplimento del objeto contractual

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Pensién, 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 Retencidn en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El niumero| ’M,,ﬁ-w)
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en &iff
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

———
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

OSCAR JAVIER MARROQUIN RESTREPO

EL CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
b.- Que El Contratista desarrolié las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por ‘
kel contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el \
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

2

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del cojtrato
EL ORDENADOR DEL PAGO

JUDY ANDREA ESCOBAR AMADO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

——

ER e : Vg

‘-’vj»;«jwa COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

v ; DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 97614065
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR JAVIER MARROQUIN RESTREPO
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO: GUAVIARE
DIRECCION: CALLE 19A 18-72 TELEFONO: 5840403

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Creacién audiovisual.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7858827592/TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1791340158
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
1 - COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 263.900
SUBTOTAL: 1 $ 263.900)
SALUD
ADMINISTRADORA ** 4 ;
NIT cODIGO &8 ETNOMBRE" ey, & ']
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS ' ‘ # § 1 $ 206.200
SUBTOTAL: 1 $ 206.200
RIESGOS PROFESIONALES
“ ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.700
SUBTOTAL: 1 $ 8.700
TOTAL PAGADO: $ 478.800




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES b
Bancolombia®
COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 97614065
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR JAVIER MARROQUIN RESTREPO
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO: GUAVIARE
DIRECCION: CALLE 19A 18-72 TELEFONO: 5840403

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Creacién audiovisual.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7861378200Q/TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1791407776
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
, . COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE ™
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS P 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $ 5.300
SUBTOTAL: 1 $ 5.300
TOTAL PAGADO: $ 290.300




Version: 04

Cadigo:
GTH- F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecuciéon contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Oscar Javier Marroquin Restrepo IDENTIFICACION
CIUDAD San Jose del Guaviare {FECHA 19/12/2022 / ‘REGIONAL ‘ Guaviare 97.614.065
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro de Desarrollo Agroindustrial, Turistico y Tecnolégico del Guaviare
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ‘CO1.PCCNTR.3422302 DE 2022 /
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO 5 CESIGH LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA "gzr:i' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC | I Edwin Enrique Buchely Moreno
égh:I%SLLZACION EDUCATIVA Jenny Catherine Rodriguez Almanza

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y

Gentros de Formacion) Nancy Giannini Velasco Carvajal

ALMACEN E INVENTARIOS | ] ’ Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato

/L =

4

CONTABILIDAD Claudia Marcela Gaviria Pab6n (\/}(\ " 9&}2@‘ D\t »

TESORERIA Yeimy Conejo Cuan ( %—’
21

VA

COORDINACION TALENTO 4
HUMANO (Entrega de elementos Juan Carlos Castillo &/.Qé\ [2_//,.\3 &QJ/Q/ /)
Brigad /
rigadistas) y \ e
/ ! ) !
A i ini 1 "\‘ - - - ]
COORDINACION ACADEMICA Nancy Giannini Velasco Carvajal y i ' Qi 9 lC @
— e
BIBLIOTECA Lina Marcela Patiiio Morales t\%ﬁﬁéé@‘
7 oy {/ :/ 1 p
ETAPAS PRODUCTIVAS Margarita Cruz Rodriguez { C?(qz Q /]
v

Z
‘ 3
SUPERVISOR DE CONTRATO Nancy Giannini Velasco Carvajal i\ Wb ¥ \ )e/( o Q

\ | /
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor) \ { .

OTROS :

Firrna del Contratista




. Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con
CC. 97614065 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa ~ Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO. .....cccceeuee 0
VALOR TOTAL: coreeevieeeeeeeereeeevecc e eeeeees $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits mdltiples:

- 95330000060
- 95330000076

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR TOTAL: ... e ssnensmmnann s amen s i s835 808 57853575 E3ER AR GRS S 0E RS $0,00

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios. .

Fecha de emision del reporte: 5 de Diciembre de 2022 a las 10:36:27

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.

SENA - Direccion General Pagina 1 de 1



Version: 04

Cédigo:
GTH-F-074
Proceso Gestién del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacidn de ejecucion contractual por ef contrafista
INSTRUCCIONES PARA OBTENER LIQUIDACION
1. Procesos a realizar para el Grupo Almacén e inventarios.
GRUPO DE ALMANECE E INVENTARIOS i':TRE‘;%

Equipo de computo con sus accesorios { impresora y escaner) NG

Equipos de comunicacién (fios y movilies) YA
Mobiliario { Sillas, escritorior, archivadores, locker, decansa pies, base para computador, tablero, entre otros) N./

Utiles y accesorios de escritorio (cosedora, perforadora, USB devoiutivo) JIEL)
Equipo de video conferencia: video beam, televisores o monitores {con sus accesorios) Xe)
Demas elementos que le hayan sido entregados para el desempefio de sus funciones RAA
Aperiura cuentas de responsabilidad por faltantes AA

Cuenta de Responsabilidad
Numero

Fecha: /

2. Procedimiento Oficina de Sistemas El supervisor del contrato debe registrar el requerimiento en la Mesa de Servicios y relacionar el
ndimero del caso en la casilla de la Oficina de Sistemas. (Puede relacionar en un requerimiento a varios cuenta dantes, lo importante es
especificar el nombre y la cedula de cada uno de los que finalizan el contrato). Para los responsables en log centros de formacion se
sugiere que lo firme el encargado de sistemas en representacion def grupo sl procedimiento seria similar.

Jebo

R
Cesdno, 051950



