o DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  C8digo Regional 54
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 953710
7A< REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracion Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS REG. NORTE DE SANTANDER Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 81055-675305
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 644356
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | JOAQUIN FERNANDO SANCHEZ CIFUENTES 0000
Correo electrénico contratista: js012108 @gmail.com c.C. 80.432.896 | |p/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 60272994172
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 4017823/2022 | N° Compromiso SIIF | 168522]
Valor Total del Contrato $12.400.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.800.004 4 Del 01/12/2022 Al 15/12/2022 $ 2.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 800.004 Legalizaciéon comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION DE CARACTER
OBJETO CONTRACTUAL.: TEMPORAL COMO EXPERTO TEMATICO, PARA ELABORAR LOS DIFERENTES CONTENIDOS TEMATICOS, DOCUMENTOS
(Descripcion del servicio prestado) GENERALES, GUIAS, ENTRE OTROS, ASOCIADOS A PROGRAMAS NU

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.000.000 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 $ 4.000.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.494.250 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| 3.494.250,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpagoSS | ... 63144125 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.715.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.000.000 [$ 1.600.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 |$ 200.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 |$ 256.000 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 |$ 8.400 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 $ - Estampilla Departamental 40.000,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 256.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 200.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 8.400 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 600.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.164.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.960.000,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar el andlisis y revisidn del disefo curricular de los programas asignados para la creacién de recursos educativos
Construir contenido de propiedad intelectual para el SENA en los diferentes programas de formacién virtual y a distancia
Garantizar la construccién de los textos de su autoria o con las correspondientes citaciones de acuerdo con las normas establecidas
Elaborar los elementos correspondientes al procedimiento de Desarrollo curricular para los programas asignados
Grabar los videos magistrales correspondientes a las explicaciones de los contenidos y procesos que se consideren pertinentes para cad
Trabajar articuladamente con el equipo de produccién de contenido instruccional
Seguir las orientaciones, lineamientos, métricas y procedimientos establecidos por el equipo de produccién de contenido
Asistir a las reuniones y demds jornadas que se programen
Realizar las entregas de productos asignados

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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun 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 informaciéon aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada JOAQUIN FERNANDO SANCHEZ CIFUENTES
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 cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 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

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JOSE LUIS NAVARRO PEREZ
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 contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

EDUARDO RIVERA SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Proceso Gestién del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecucién contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: SANCHEZ CIFUENTES JOAQUIN FERNANDO IDENTIFICACION
iR i L e e = - g e e Siirae s
CIUDAD | San José de Cucuta ﬁECHA | 09/03/2022 REGIONAL Norte de Santander 80.432.896
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTOELCONTRAT __ Centro de laIndustria, la Empresa y los Servicios -CIES
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: T CO1.PCCNTR.4017823 |
—  CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO .
LIQUIDACION POR MUTUO CEBIGN LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO X MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA '::’::’ RESPONSABLES

| NOMBRES Y APELLIDOS /)7 HRMA
GESTION DE TIC ‘ X J ILTIis Alejandro Heredia Pena /——ﬁ
ADMINISTRACION DE / /

JOSE LUIS NAVARRO PEREZ /
DOCUMENTOS \ i s
ENTREGA CARNE (A \\
Supervisor del Contrato en las
Regionales y Centros de X JOSE LUIS NAVARRO PEREZ
Formacién)
SECRETARIA GENERAL A

ROGER MAURICIO SUAREZ GERENA I q; ;

ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co ici&’aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene
a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES NA
(Administracién de edificio;
Contratacion) \
CONTABILIDAD X | [RUTH OFELIA DUARTE SUAREZ \W
TESORERIA x | |[JuLIO CESAR LOPEZ )
= N
COORDINACION DE: N/A /
AREA/GRUPO/ ACADEMICA /\
BIBLIOTECA X LINDARTE MONCADA MARLLY ’(<r
ORDENES DE VIAJE ORLANDO RUEDA D
> =1 A
BIENESTAR APRENDICES SANDRA MILENA ANDRADE JAIMES T \L m/l
SUPERVISOR DE CONTRATO X JOSE LUIS NAVARRO PEREZ / l N W
\\\_’//!i,/x{r 7t

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

OTROS: _

|

2

Firma del Contratista



Joaquin F Sanchez
X
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80432896 JOAQUIN EEESé‘,{“‘TDE%SANCHEZ Calle 5 # 4A 13 8572712 js012108@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOPO NO 2022-11 2022-11 | 15/11/2022 63144125 $696.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 12.600 12.600 0 0 12.600 126 12.600 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 300.000 300.000
0 [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 384.000 384.000
ICBF Riesgos Laborales 1 12.600 12.600
0 ) [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 696.600 696.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80432896 JOAQUIN ’:C"f;?‘éwTDE%SANCHEZ Calle 5 # 4A 13 8572712 js012108@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOPO NO 2022-11 2022-11 | 15/11/2022 63144125 $696.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] e |5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
o oo ot | woonconyamres | § BIHE| el lelz[ae[o{ 5[z ele[s[e| 2] 2 | monem |comnin | dtmr | votuma | oorsore | 5 o | con e | moens Fotmons| S8 | tmcan | § [comaoon| 280 | mccor | Agee | moores | o | apre | apre | g
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1| co| sossee SANCHEZ CIFUENTES JOAQUIN s9f o N 230201 | 2.400.000 | 384.000 0 0 0 0 EPSO010 [ 2.400.000 | 300000 | 147 [ 2400000 | 1 | 12600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




