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 56923-892269
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 627799
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FRANCISCO MORALES GALVEZ 3104184695
Correo electrénico contratista: fmoralesg@sena.edu.co C.C. 10.549.497 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 86876754063
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: 3291716/2022 | N° Compromiso SIIF | 8722|
Valor Total del Contrato $41.302.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.702.000 11 Del 01/12/2022 Al 21/12/2022 $ 2.702.000,00
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 titulada regular, del centro de comercio y servicio, perteneciente al area o red de conocimiento:
Descripcion del servicio prestado) Titulada gestion administrativa del sector salud, en el o los municipios del departamento del cauca donde se le asigne por la entidad

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.702.000 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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.702.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.795.425 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| 1.795.425,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8622442449 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.393.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.080.800 |$ 1.544.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 135.100 [$ 193.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 173.000 [$ 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 | $ 5.700 |$ 8.100 Reteica - 300 4.788,00| 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 meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 598.475 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.697.212,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Publicacién y ejecucion de actividades segun calendario en el aplicativo Sofia plus.

orientar procesos de formacion en la ficha No 2364782 Gestidén administrativa en salud 54 horas
orientar procesos de formacion en la ficha No 2381408 Gestién administrativa en salud 54 horas
apoyo seguimiento etapa practica fichas 2187283 y 2187289 10 horas

se realizo pago de seguridad social correpondiente al mes de Noviembre

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| FRANCISCO MORALES GALVEZ
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




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 10549497 0 FRANCISCO MORALES GALVEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-807 CALLE6NO 218 3104184695 FRANCISCOMORALES10@YAHOO.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

Pagina 1 2022-12-07

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-11 2022-11 8622442449 | 2022-12-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 320.400 0 AvVillas
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8622442449 2022-12-23 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN -
. § :3)_ Total Exento de Activida}d
N ID EMPLEADO saLario | MODAUDADDE 1911|8121 51%| 5|5 |2|3|8|2|2|2|E|2| epst | arer ||| 5| 2| Nomere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMERE Cot IBC Cot. ARL BC | cot | cot | cot | Cot |E|% Parafiscales | Economica
0
MORALES GALVEZ 1.081.000] ICOLPENSION| 1.081.000 EPS SURA- 1.081.000 ICOMFACAUC| 1.081.000| 1.081.000]
1 CC 10549497 FRANCISCO 0 30130|30(30 £S.25.14 173.000 0 OEPSOlO 135.200 IA-CCF14 6.500 5.700 0,00522] 0 0 0 0 0[59| 0 320.400 N 1228901
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O P AG 0
CC 10549497 0 FRANCISCO MORALES GALVEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S . a .
19-807 CALLE 6 NO 2 18 3104184695 FRANCISCOMORALES10@YAHOO.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-11 2022-11 8622442449 | 2022-12-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 320.400 0 AwVillas
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8622442449 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.081.000 1.081.000 1.081.000 1.081.000 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 1) 1 173.000 0 0 0 173.000
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 173.000 0 0 0 173.000
EPS(Administradoras: 1) 1 135.200 0 0 0 135.200
EPS SURA | EPS010 | 800088702 | 2 1 135.200 0 0 0 135.200
ARP(Administradoras: 1) 1 5.700 0 0 0 5.700
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 5.700 0 0 0 5.700
CCF(Administradoras: 1) 1 6.500 0 0 0 6.500
COMFACAUCA | CCF14 | 891500182 | 0 1 6.500) 0 0 0 6.500
Gran Total 320.400 0 0 0 320.400
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6 Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA

Numero de identificacion del Aportante / Pin Unico " =
“ PR wel- 1< 7 Valor a Pagar $: 5 d 4 )
ST 542 .49 7 gars: | SLO OO

Si usted vz z realizar el pago con el numero de Planilla, diligencie esta seccion:

! PAGO CON NUMERO DE PLANILLA . -l=5:i. A 3‘3549{5 05%%:82 VIHER ©
e DI [ [ 2] A A S| AAS] | [onlebsbits, o ™

LSi usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion: 5%;;:}&_:%222:’55244‘7‘ - .
Operador de informacion: _ _ “Ei{:‘»‘:“'fde %ﬁéﬁg&ig d‘ie ;t]e_zli.-l:.}giseﬂée Jl?-l

| Perioso ae Cotzaci & Feger o1/ 54 F2%3113 no se aceptan reclamos.

ESTIMADO CUENTE

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDE AL VALOF ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA

TRANSACCION SERL EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU
TRANSACCION, CONSERVELD PARA CUALQUIER VERIFICACION.

CAP-PRO-083.V2

OFIX SUMNSTROS ¥ LOGISTICA SAS - MIT GO0 (W sk | IR

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

5] Vrpie O
5 Ena
N -
GYH PO
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucién contractual por el contratista
IWHHHIT-I-HLI.H:IJEH;H:-TMH.“ Frdncitco Mova lry Ealuea mr.uiwc.&:ﬂ"—
uolo | Popoyan FECHA | DIC- © -20232 [mesawaL | 20 cA /?.699.41)
uuunuw:mmuummﬁummm crnrite bE ;ﬂ,ffgﬂu V_Hsfgu_ln:u
NLWE RO ¥ PECHA DE CONTRATO {"p_f_ch!H TR.32 g Tic
CAUSAL DE TERMINACION DEL Cﬂ-I'I'TFIATD -
ST cason i firati pern
DEFEWTE WA R na :‘:‘ RESPONSABLES
NOMBRES ¥ AFFLLECS Lo
poenane 1 1L v Beqro L NV A -
A TR N O T B
FC el T o I: mxﬂﬂ“l‘:\ %C}*EE)T | l._ﬂ:{"-l('qkf.k q‘kﬁ T

LTl CAshE (& b garvan
o Cormrai e P ey
Gl ol P |

Tk S T L L P

":)_:.d“ na CP:-:L n.LLﬂ

RWr

AL WA F T T ansn

|
|
|

Wil ERF O

Ganaras reporia e Hilps Jimiinveniare send adu.coliicioasns y aneass ol lormaio, garantizanda gue na llEne elumanios &

— ————

SERW O (M MALES
AR Lok n A ST e
o mrhom Conll sl

/ 8

.
VA

Ufeeh 7D

ok A R

::nmmlul:ﬂn | f‘l Rﬂltnﬂﬂ T':'Fﬂ
— Liwin }{duu}?_ 011{5_1 N 7&’;
e ——— VT e T’"i"?'?_ ‘ >

fa =

il 60 7L

nrﬂ&lm.ua D

= (OMBICn s

MNaotala sHLS

el O R Ovk A PO

___“.:"!P.l:rq,.

Ol Qo X —
Ceal £ _.% _“:"—d

Lol T FALTANTES | DEICACIDNLS PLMININTLE Sl con i magnclv ver)

[T L i |

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

SENA
PROCEIO DE GESTION DE IWFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
Fecha' 15.10.2020

|
/
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I 7A< KELACION DE RIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

/ (=} “
S[ERVICID NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA \ Versién: 1.0

D= ansrdo oon los regsinos del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB
" . o .eld
ha sid> =yistrado on 2 Rase de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo. R TR

Sazte 5t smision 38l Teporta: 15 de Diciembre de 2022 a las 09:52:40

= pusmiacanis r=Sponos administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Tado =lio s=2gdn lo dispussto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
ssw=niesido =n los numersles 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
penaraiss o= los Contratos de Prestacion de Servicios.

Document informative, Parg P -
consulas dirijase a la pagina hitps //miinventario.sena.edu.co Ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventari
. ros.
SENA - Direccidn General
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