® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 19
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 49249-060465
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 648563
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: WALTER ANIBAL JIMENEZ ORDONEZ 10.303.951 . 1
Correo electrénico contratista: wajimenes@sena.edu.co C.C. OV 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 0570234278
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
Ne del contrato: 3291680/2022 | N° Compromiso SIIF | 13722]
Valor Total del Contrato $40.658.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.058.667 11 Del 01/12/2022 Al 16/12/2022 $ 2.058.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral presencial, a
OBJETO CONTRACTUAL: distancia o virtual; en el programa de titulado regular, del centro de comercio y servicio, perteneciente al area o red de conocimiento:
Descripcion del servicio prestado) Titulada enfermeria, en el o los municipios del departamento del cauca donde se le asigna por la entidad contratante
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.058.667 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 $ 2.058.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.330.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.330.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 59874403 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.773.667,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.544.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 193.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 247.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 |$ 8.100 Reteica - 300 3.547,00( 0,200%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - 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 cobradosenelmes | $ - 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 $ 443.417 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.055.120,00

SON: DOS MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Orientar los procesos de formacién profesional integral en la ficha 2618338 Enfermeria Popayan, competencia: 230101211 Promocion y
mantenimiento de los patrones funcionales, Resultados de aprendizaje: 1. Reconocer la condicion fisica y emocional de la persona/2.
Realizar cuidado basico de la salud segun patréon alterado / 3. Fomentar habitos saludables.

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| WALTER ANIBAL JIMENEZ ORDONEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
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 ADA LORENA CERON ROSERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Puntored no te cobra poer esta transacc
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Correspuisal Barkario Davivienda

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 06/12/2022
Hora 13:30:56
Comercio 372792
Terminal 257362
Operacion Recaudo
Aprob Banco 570812
Aprob Puntored 000512220561
Convenio ARUS  PILA ASISTIDaA
cod Convenio 0000001225739
peferencia 1 8994091680
Referencia 2 10303951
valor $448 200
costo Transaccion $0

yalor Total 9448 200
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)

Pago de SuAporte

2022-12-06, 01:30:56 PM

noviembre de 2022

noviembre de 2022

WALTER ANIBAL JIMENEZ ORDONEZ
CC 10303951

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8994091680 / 59874403
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 570812
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 448.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 247.100 $0
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $193.000 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $8.100 $0
SubTotales: $ 448.200 $0
Total a Pagar: $ 448.200
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 27P_égina ldel

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



SUAporte | Pago alas Administradoras

®
A? U E .’ Fecha Creacion Reporte: 2022-12-14, 05:02:09 PM  Tipo Planilla: : Planilla independientes

Periodo Cotizacion: noviembre de 2022

Periodo Servicio: noviembre de 2022

Numero Planilla: 59874403

Referencia pago (PIN):

8994091680

PAGADO 06/12/2022
Datos del Aportante
Razén Social WALTER ANIBAL JIMENEZ ORDONEZ
Documento CC10303951 Direccion CL 15 #24 - 09 BARRIO CHAPINERO POPAYAN
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8380715
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO
Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA
Representante Legal Identificacion

Detalle de los Pagos por Administradora

Nit Cddigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado
N800224808 230301 PORVENIR 1 $247.100 $0 $247.100
N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $8.100 $0 $8.100
N800251440 EPS005 EPS SANITAS 1 $193.000 $0 $193.000
Total Pagado $448.200 $0 $ 448.200
Paginaldel
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.
. - . . . . . (TOS
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. Exg%?m
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Vearsién: 1.01
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

Fecha: 15.10.2020

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACR, 2l documents 10302951 NO
ha sido registradoe en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 9 de Diciembre de 2022 & las 08:33:13

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendird cuentas de su utilizacian.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo

establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002: Resolucién 1378 de 2018 y en |las obligacicnes
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento infarmativo. Para consultas dirffass 2 la pagina hitos/imiinveniaric sana. 200 oo rigresande 2| numera de documenio d

o del cuentadante



Version: 04

Cédigo:
GTH- F- 074
Proceso Gestién del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucién contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: WALTER ANIBAL JIMENEZ ORDONEZ 4 IDENTIFICACIGN
: i i e e o e
CIUDAD - POPAYAN —[FECHA - 16-dic-22 ‘REGIONAL J - CAUCA ,‘ ~ 10303.951
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE COMERCIOQ Y SERVICIOS - CAUGA
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ] CO1.PCCNTR.3291680  1-02-2022
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO = CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUQ ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA '2:’:1’ RESPONSABLES
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GESTION DE TIC | I F{;ILU—. a Bo ffj =i

RSO Nedoli o Sol s Natalio=y €

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y

Centros de Formaci6n) 461 A C:l
SECRETARIA GENERAL Z xNand g lal

AUMACEN E INVENTARIGS Generar reporte de hitps://miinventario.sena.edu. u::cn'!nn::ws :i:):g;; ;mexar al formato, garantizando que no tiene elementos a

SERVICIOS GENERALES, /

ADQUISICIONES  (Administracion / /

de edificio; Contratacion) / / 2.7
=t e - 'Z;
7 ==

CONTABILIDAD J_,\‘ ana s pe JAVSEC S PN w

TESORERIA EDW[:\[ r'/)uy\)oz, 01724‘1 /W “}‘?—f’—”
7 7 e

ff < P T— > e S
COORDINACION DE: Lz "l“

AREAIGRUPO/ ACADEMICA M 1 lorena @@_’ 7. ""gl’ ‘ /
BIBLIOTECA / hana @\Sjcm f%hd nd s:l S0 S
OTRO A‘(\d f@== 6@(\0(}& (@} ,f‘k%-ng Zgr:\nc;h O

o COMmSiones Nedeslicn =olks il e Sbs £

SUPERVISOR DE CONTRATO q ﬂ(l lﬁ)f("ﬂm\ (\ w ;( s )}w‘ﬁl/
X L=

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS: i ) ey

Waller An loayn Nméner @Qoﬁh,

Firma del Contratista




