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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 627909
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slectionico contatista: | iagomera@eensedntd cc. | 76319654 |ipiode contacto 22040
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 superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: [ SCOTIABANK COLPATRIA | Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 7942010692
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3291358/2022 | N° Compromiso SIIF | 19922]
Valor Total del Contrato $42.460.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.860.000 11 Del 01/12/2022 Al 30/12/2022 $ 3.860.000,00
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
distancia o virtual; en el programa de titulada regular, del centro de comercio y servicio, perteneciente al area o red de conocimiento:
Seguimiento actitudinal enrique low murtra-interactuar en el contexto productivo y social de acuerdo con principios éticos para la

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.860.000 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 $ 3.860.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.564.925 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| 2.564.925,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8621977947 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.419.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.544.000 |$ 1.544.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 193.000 [$ 193.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 247.100 [$ 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 | $ 8.100 |$ 8.100 Reteica - 300 6.840,00( 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 $ 854.975 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.853.160,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO SESENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

REALIZAR SEGUIMIENTO ACTITUDINAL A APRENDICES EN ETAPA PRACTICA Y REALIZAR SEGUIMIENTOS TECNICOS EN LAS FICHAS: 1966670 DEL TECNICO EN
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA, FICHA: 2164719 TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA, , FICHA 2164719 TECNICO IN
TEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA ,FICHA:2456474 TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA, FICHA :2211039, FICHA: 232612 TECNICO
GESTION EMPRESARIAL, FICHA:2237903 TEC SALUD PUBLICA, FICHA: 2469348 AIPI, FICHA:2453682 AIPI,2467417 AIP1, 2338103 TECNICO EN SALUD P
UBLICA, Ficha : 2206946 TECNICO EN GESTION DEL TALENTO HUMANO, FORMACION EN ETICA Y CULTURA FICHA: 2560068 APOYO EN EPC.

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

JOSUE DAVID GOMEZ SANCHEZ
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 76319654 0 JOSUE DAVID GOMEZ SANCHEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8720 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CL 81027 3122638447 JOSUEDAD@HOTMAIL.COM N

ASOPAGO

S.d.

Pagina 1 2022-12-01

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 8621977947 | 2022-12-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 448.200 0 Banco Occidente
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8618771326 2022-12-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN -
= | O
(2 8 Total Exento de Actividad
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 IBC Cot IBC Cot. ARL BC | cot | cot | cot | Cot. |Z ; Parafiscales | Economica
0
IGOMEZ SANCHEZ 1.544.000 PORVENIR- 1.544.000 ISANITAS 1.544.000 SIN CCF- 1.544.000
1 CC 76319654 JOSUE DAVID 0 30|30| 0 (30 b30301 247.100 0 OEPSOOS 193.000 SINCCE 0 0 8.100 0,00522] 0 0 0 0 0[59| 0 448.200 N 8720
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 76319654 0 JOSUE DAVID GOMEZ SANCHEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8720 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S . a .
191 CL 81027 3122638447 JOSUEDAD@HOTMAIL.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 8621977947 | 2022-12-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 448.200 0 Banco Occidente
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8618771326 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.544.000 1.544.000 1.544.000 0 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 1) 1 247.100 0 0 0 247.100
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 247.100 0 0 0 247.100
EPS(Administradoras: 1) 1 193.000 0 0 0 193.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 193.000 0 0 0 193.000
ARP(Administradoras: 1) 1 8.100 0 0 0 8.100
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 8.100 0 0 0 8.100
Gran Total 448.200 0 0 0 448.200
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ASOPAGOS periodo Pension 202211

Periodo Salud :2022-11

Se certifica que en la fecha 2022-12-01 la empresa JOSUE DAVID GOMEZ SANCHEZ con documento de
identificacion CC 76319654 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
GOMEZ SANCHEZ JOSUE DAVID identificado con CC-76319654, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-76319654 JOSUE DAVID GOMEZ SANCHEZ

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8621977947 [ 2022-12-01 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 01-12-2022 9:07 PM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 76319654 0 JOSUE DAVID GOMEZ SANCHEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8720 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CL 81027 3122638447 JOSUEDAD@HOTMAIL.COM N

ASOPAGO

S.d.

Pagina 1 2022-12-01

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 8621977947 | 2022-12-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 448.200 0 Banco Occidente
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8618771326 2022-12-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN -
= | O
(2 8 Total Exento de Actividad
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 IBC Cot IBC Cot. ARL BC | cot | cot | cot | Cot. |Z ; Parafiscales | Economica
0
IGOMEZ SANCHEZ 1.544.000 PORVENIR- 1.544.000 ISANITAS 1.544.000 SIN CCF- 1.544.000
1 CC 76319654 JOSUE DAVID 0 30|30| 0 (30 b30301 247.100 0 OEPSOOS 193.000 SINCCE 0 0 8.100 0,00522] 0 0 0 0 0[59| 0 448.200 N 8720
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 76319654 0 JOSUE DAVID GOMEZ SANCHEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8720 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S . a .
191 CL 81027 3122638447 JOSUEDAD@HOTMAIL.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 8621977947 | 2022-12-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 448.200 0 Banco Occidente
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8618771326 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.544.000 1.544.000 1.544.000 0 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 1) 1 247.100 0 0 0 247.100
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 247.100 0 0 0 247.100
EPS(Administradoras: 1) 1 193.000 0 0 0 193.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 193.000 0 0 0 193.000
ARP(Administradoras: 1) 1 8.100 0 0 0 8.100
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 8.100 0 0 0 8.100
Gran Total 448.200 0 0 0 448.200
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EMPRESA: CEELTIVO LIDA.
~NIT.830.131.993-1
Lalle 96 No. 12-55 Bogota

PAGO DE FACTURAS

1139 PLANILLA ASISTIDA ASOPAGDS
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

REFERENC 1A 8618771326
NUMERO DE APROBACON St
Fecha: 01/12/2022 08:30:51
ov: 477261
NUM. TRANSACC 10N 1078997362
Valor §448.200,00

CORRESPONSAL BANGARIO PARA BANCO DE
OCCIDENTE. LA IHPRESION DE ESTE TIOUETE
IHPLICA SU ACEPTACION, VERIFIQUE LA
INFORHAC 10N, ESTE ES EL INICO RECTHD
OFICIAL DE PAGO. LINEA NACIONAL:
018000512825. ANTES DE RETIRARSE DEL
PUNTO DF ATERCION VERIF 10U REFERENCIA
DE PACO. CONVENID, LA FECHA, HORA, TIPD
i HONTG DEL SOPORIE DE PAGD REALIZADD.
0 ESTA DF ACUFRO CON LA INFORHAC1ON

ALLT INCORPORADA 0 LA HISHA NO
CORRESPONDE A LA INFORACION DEL PAGO
REALIZADD, INFORELE DE HANERA INMEDIATA
AL CAJERD LA CORRECCION REQUERIDA PARA
HACER LAS CORRECCIONES A QUE HAVA LUGAR.
OF L0 CONTRARIO, NI EFECTV NI BANCO DE
OCCIDENTE S.A. ASUMIRAN LA
RESPONSABIL [DAD SOBRE RECLAMOS
POSTERIORES.

PS Recaudador: 908251 EFECTY COPY
CENTER SAN CAHILO

Cajera: ROSARI0J

Recibi Conforme: -.—---—------= NS

R T e




‘ Version: 1.01

SENLA 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 Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 76319654 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 29 de Noviembre de 2022 a las 20:11:12

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién 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 Prestacién de Servicios.

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 - Direccién General Pagina 1 de 1
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Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecuci

én contractual por el contratista

—— |

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONTRATISTA JOSUE DAVID GOMEZ SANCHEZ

IGENTIFICACION {

DAD POPAYAN FECHA REGIONAL CAUCA 76.319.854|
DRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO CALLE 4 #2-80 Popayan -Cauca !
NUME RO ¥ FECHA DE CONTRATO CO1 PCCNTR 3291358 DE 2022 1
. e e ——— e S e R 1

" |

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO ;'

- . ]

LIQUIDACIGN ANTICIPADA POR TERMINACION ‘

ACUERDO X S MUTUG ACUERDO UNILATERAL |
DEPENDENCIA SENA E— RESPONSABLES

_ s B et < — |

< - NOMBRES Y APELLIDOS x| GRMA !
~C ; EDWIN OLMEDO BRITO ARENA N |
{ NATALIA SOLIS TINTINAGO L)[C F}Glf o il'( < ’C ‘
= 3 !
e s : M |
. i, ‘ ADA LORENA CERON-ROCERO Potefo lO .
A SENESA - {
‘;,Clﬂd S |
[ N n "7
AL NVENT AR { Generar reporte de https //miinventario.sena.edu.coflnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no hene efementos 3
B su €argo. J
~ SENERALE 1
ADC £5 Acm - MILTON FACIAN DIAZ MOSQUERA / "
vap— IBFNAL: - -
== =, = — =
T ABILIDAC JULIANA TOPA ACOSTA / ‘ 1
|
TESORERA EDWIN MUNOZ ORTEGA |
DmACION DE |
= o sCACHSECA . ADA LORENA CERON ROCERO
il A -4
o0 - |
== 1 AN
A ,/ JOHANA SALGUERO SARMIENTO ] S :\r\qn -
oo { CMLSLD NES | EDUARTH EFREN GOMEZ GOMEZ
S TRO e g . e ANDREA GRANADA /,LQ* !
PERVISOR DE CONTRATO ADA LORENA CERON ROCERO

FALTANTES U OBLIGACH

ONE S PENDIENTE S |Retacionar con $u réspechivo valor)




