E3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR 95
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Centro 953310
A REGIONAL GUAVIARE Elaboracion Diciembre de 2022
servicio naciona. CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE Version MAYO 2022 - 2,22
OF APRENDUZAE Adquirients: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIt adquirients: §99.999.034-1 ID de Proceso 86523-763747
Resolucion DIAN N* 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) INo. de documento 635220
DATOS DEL CONTRATISTA
oscmmmmm%%:smo i 1.013.628.000 | P/N® de contacto 85321
simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? [ [NO | Es Pensionado? [ NO
o NO | Induccién SST | SI | Presta Servicios Excluidos de IVA 7
| Tipo de cta AHORROS
ot o |2
_DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N* del contrato: 35027342022 | N° Compromiso SIIF | 20122 =
Valor Total del Contrato $ 20952 541] N* Pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1,651,
Nuevo Saldo del Contrato $0 penodo .
INSTRUCTOR. PRESTAR SERVICIOS TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION TITULADA
DBJETO CONTRACTUAL.: PRESENCIAL AREA DE SERVICIOS PERSONALES, QUE IMPARTE EL CDATTG, EN GUAVIARE Y SUR META.RADICADO NO 85-
[Descripcién del servicio prestado) §-2022-000287. CESION RADCIADO N. 95-9-2022-000761
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO ]
Ingresos por honorancs 651795 ta de Retenco : 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
de ofros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
o Diciembre m Valor Base retencion en la fuente| 1.025.096,00| TARIFA
| N* Planilia PILA, o , N° Radicacion pago SS — [ Valor Base retencion en la fuente ICA|  1.366.795,00
50 Base de Cotizacién - IB 1 4 Valor base IVA| 1.651.795,00
norte ObIGEIONO ! 1 IVA (Sl es RESPONSABLE) 0,00 19%
211.500 | Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
0 Menos Retencion VA 0,00] 15%
6.900 | Reteica - 8209 0.00| 0.000%
- 0,00
- 0,00
- 0.00
Pro-universidad Nacional y demas Uni 8.250.00| 0.000%
Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Otras Retenciones 0,00, 0,000%
Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
| Dependentes hasta S 1216128 -
| Salud hasta 1 608 064 i - Descuentos de Libranza 0.00
| Renta Exenta 25% $ 9.120 960 § 341600 Descuentos de embargo (Si tiena) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR _|$1.643.536,00
SON: UN SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
|Cortar cabello segin lineas de disefo y procedimiento técnico
iModificar textura del cabello de acuerdo con técnicas de cosmética capilar y procedimiento técnico
1. Cumgli @ cabalided les actividedes del objeto contractusl amibe descritas; 2. Los documentos

contenen el pago de Segundad Socal en Salud y Pensitn. los aportes voluntanos a cuentas

FVP_ por 108 INgresos recitedos en ol mes antencr del CONUSIo obyeto de cobro en esta plandla y cerufico que
w00 Ltlizados en la disminucion de ls Base de Retencidn en la Fuente en ningdn otro contrato: 3. El nd
trabayadores contratacos para cumplr con @l desarrolio del objeto contractual corresponden a lo iIndicado
planila; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de

e 08 campos squ: Chgencados.

En rv cabdad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

f - Que El Contratsta cumphd a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas,

- Que E! Contratista desarrolié las actvicedes descritas en el presents informe. dentro del periodo de cobro,

- Que he verficado e pago de los aportes obiigatonos al Sistema General de Segundad Social reakzados \
contratista por los ingresos recibidos en el mes antenor por medio de la planilla PILA relacionada en el
informe y que los mismos han sido iquidados de conformidad con las norMmas vigentes

T-hhm-“hmm—rduaﬁ!ﬁdmﬂ




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1 2022-12-05

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDEMTIFICACKON o RAZON SOCIAL CLASE ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPC DE EMPRESA ASO PAG OS
CC 101 3628800 [ OECaA DA VILLAMARS CARETRO i ] ARL BURA - 14-11 Uraca et Hatural
MUN-DEP DIFECCION TELEFOMO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S.a.
[ CRA 164 T30 5TE VILLAMAFUN. O 6 GMAIL GOM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERICOC PENSION | PERICDO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJD| DEPARTAMENTC MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA [enmioan Recaunc
202211 02241 24758841 1 H022-12-08 TODOE LOE CENTROS GUAVIARE [S&MN JOSE DEL GUAWIARE] 385,400 1900 I HEQUI
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
M AFILIADOS (PN FAGD ESTADO PLAMILLA
1 24TsER4 22202 Fagada
EMPLEADD MOVEDADES Dias PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA 3
ﬂ E, Tolsl Enprip gy Artwiiag
" o oeLEno saLamg | MODRUCADCE NEIE B[R 2 bie Bl T |RIZIE |k (B | o |arer |G E|B|5] wowsne | me [ oo |msoufmse) wosese | wc | oco | mousne | owc | cm e | e | am | e | ca !! et Fomd
: MLLAMARIN CASTRO | 1320300 OLPENSION| 13215 PLEVARSE] | vrian kpd OCF L3212 Z :
| (RS lRLRE G VAR DAV [ wiw| 0| %2514 21740y i A EPSOST | 24 P o o 6900 el i L LR 303 500 N L
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACIN oV FAAZON SOCIAL CLASE JCODIGE ARL F. PRESENTACION ACT, ECO TIPO DE EMPRESA ASO PAGOS
CC 100800 o CSCAN DAVID VILLAMANN CASTRO I -] ARL SURA - 1411 aC A - hatural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S-a .
a5-1 CRATEATZ 201457 WILLAMARIN CHEGMAIL SOM M
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIDDO PENSION | PERIOODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGD |CENTRO DE TRABAJD| DEPARTAMENTO MUNICIPIO | VALDA PAGD INTERES X MORA [enmioan REcauno
202811 #0221 24756841 ] 202-13-08 TODOS LOS CENTROS GUAVIARE 54M JOSE DEL GUAVIARE| 385,400 1500 | NEOUI
N® AFILADOS REF, &EN';‘M mp Glmn ESTADO PLANILLA
i 24TSER4T Fagads
TOTALES IBC
1BC PENSION 1BC SALUD 1BC RIESGOS IBC CAJAS BC PARAF
1.321.229 1321223 1.321.223 [i|
RESUMEN DE PAGO
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT ov AFILIADOS LIQUIDADC VALOR UPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP{Administradoras: 1) 1 211.400 L] o 211400
COLPENSIONES | 25-14 | ooosssopa | 7 1 211,400 0 [ 211.400)
EPSi{Administradaras: 1) 1 165.200 0 o 165.200
MUEVAEFS 54 | EPS03T | ooo1s6264 | 2 1 165200 0 [ 165.200)
ARP(Adminisiradoras: 1) 1 £.500) o [ 6.900
ARL SURA [ 14-11 | ssogoareo | 5 1 6.800) 0 o 6,800
Gran Total 383.500) 0 o 383,500




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1 2022-12-07

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDEMTIFICACKON o RAZON SOCIAL CLASE ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPC DE EMPRESA ASO PAG OS
CC 101 3628800 [ OECaA DA VILLAMARS CARETRO i ] ARL BURA - 14-11 Uraca et Hatural
MUN-DEP DIFECCION TELEFOMO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S.a.
[ CRA 164 T30 5TE VILLAMAFUN. O 6 GMAIL GOM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERICOC PENSION | PERICDO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJD| DEPARTAMENTC MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA [enmioan Recaunc
02212 H22142 2408014 1 2021207 TODOE LOE CENTROS GUAVIARE [S&MN JOSE DEL GUAWIARE] 353.500 o I HEQUI
REF. DE PAGO | FEGHALIMITE
M AFILIADOS (PN FAGD ESTADO PLAMILLA
1 2400814 230002 Fagada
EMPLEADD MOVEDADES Dias PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA 3
ﬂ E, Tolsl Enprip gy Artwiiag
" o oeLEno saLamg | MODRUCADCE NEIE B[R 2 bie Bl T |RIZIE |k (B | o |arer |G E|B|5] wowsne | me [ oo |msoufmse) wosese | wc | oco | mousne | owc | cm e | e | am | e | ca !! et Fomd
: MLLAMARIN CASTRO | 1320300 OLPENSION| 13215 PLEVARSE] | vrian kpd OCF L3212 Z :
| (RS lRLRE G VAR DAV [ wiw| 0| %2514 21740y i A EPSOST | 24 P o o 6900 el i L LR 303 500 N L
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACIN oV FAAZON SOCIAL CLASE JCODIGE ARL F. PRESENTACION ACT, ECO TIPO DE EMPRESA ASO PAGOS
CC 100800 o CSCAN DAVID VILLAMANN CASTRO I -] ARL SURA - 1411 aC A - hatural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S-a .
a5-1 CRATEATZ 201457 WILLAMARIN CHEGMAIL SOM M
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIDDO PENSION | PERIOODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGD |CENTRO DE TRABAJD| DEPARTAMENTO MUNICIPIO | VALDA PAGD INTERES X MORA [enmioan REcauno
202812 a1 Paubaa14 ] 20231207 TODOS LOS CENTROS GUAVIARE 54M JOSE DEL GUAVIARE| 35500 ] | NEOUI
N® AFILADOS REF, &EN';‘M mp Glmn ESTADO PLANILLA
i 2AUR0A14 Fagads
TOTALES IBC
1BC PENSION 1BC SALUD 1BC RIESGOS IBC CAJAS BC PARAF
1.321.229 1321223 1.321.223 [i|
RESUMEN DE PAGO
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT ov AFILIADOS LIQUIDADC VALOR UPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP{Administradoras: 1) 1 211.400 L] o 211400
COLPENSIONES | 25-14 | ooosssopa | 7 1 211,400 0 [ 211.400)
EPSi{Administradaras: 1) 1 165.200 0 o 165.200
MUEVAEFS 54 | EPS03T | ooo1s6264 | 2 1 165200 0 [ 165.200)
ARP(Adminisiradoras: 1) 1 £.500) o [ 6.900
ARL SURA [ 14-11 | ssogoareo | 5 1 6.800) 0 o 6,800
Gran Total 383.500) 0 o 383,500




Version: 04

ciu DAD

S}\N JOSE DEL GUAVIARE

FECHA

19 de diciembre de 2022

|ReGIONAL |

DiRECCiON U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

NUMERQ Y FECHA DE CONTRATO:

CO1 PCCNTR.3502734 DEL 28 DE ENERO DE 2022

GUAVIARE

SENA
?A; Cédigo:
GTH-F-074
Proceso Gestién del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: OSCAR DAVID VILLAM.\\RIN CASTO IDENTIFICACION

—_—r——

1. 013 528 BOD

CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL TURISTICO Y TECNOLDG[CD DEL GUQVIARE CDATTG

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

conx

LIQUIDACION POR MUTUO X o LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUQ ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Warcar RESPONSABLES

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

GESTION DE TIC

|Edwin Enrique Buchely Moreno

ADMINISTRACION EDUCATIVA
SOFIAPLUS (Complementaria)

Jenny Catherine Rodriguez Almanza

/

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)

Nancy Giannini Velasco Carvajal

L [

, MIMQ

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de hnm:ffmiinve%sana.eyu.cn.fl

cio.aspx y anexar al formato

Z \ . LN
" )
CONTABILIDAD Claudia Marcela Gaviria Pabén (-{ \ ’ L
I\ F 7 I
TESORERIA Yeimy Conejo Cuan ‘
COORDINACION TALENTO //n S
HUMANO (Entrega de elementos Juan Carlos Castillo 74
Brigadistas) ) f — / -5 [‘DLJ' i />
L

COORDINACION ACADEMICA

Nancy Giannini Velasco Carvajal

! oo lelonn

[eiBLIOTECA Lina Marcela Patifio Morales
I & - A
ETAPAS PRODUCTIVAS Margarita Cruz Rodriguez Cﬂjz Q.
I -~ N Y
SUPERVISOR DE CONTRATO Nancy Giannini Velasco Carvajal !’ \ o “ L2 U e [ TEVY p

OTROS :

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

¥ O W

Firma 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 Administracion y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con
CC. 1013628600 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO: ................0
VALOR TOTAL: .o $0,00

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

- 95330000074

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR: TOTAL vasnciessvoncmmnns somss s smsaisssie s s sr s ctsis saasisason sy $0,00

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 Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Fecha de emision del reporte: 21 de Diciembre de 2022 a las 06:27:26

VoBo
21/12/2022

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



