® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954110
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 16 Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - 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 14502-072280
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 650554
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JORGE ANDRES BAYONA MARTINEZ 73866
Correo electrénico contratista: jabayona03@misena.edu.co C.C. 1.095.700.230 | |p/Ne 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 | 32267032741
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: 3293979/2022 | N° Compromiso SIIF | 5522|
Valor Total del Contrato $43.039.750] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.132.000 12 Del 01/12/2022 Al 16/12/2022 $ 2.132.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar la formacién profesional programada por el centro de formacion en la
OBJETO CONTRACTUAL: red de conocimiento institucional de pedagogia en el 4rea tematica cultura fisica

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.132.000 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 $ 3.997.500
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.129.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.581.663 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| 3.581.663,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8622550515 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.847.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 255.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 10.500 |$ 16.700 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
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 $ 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 | $ 16.800 Sobretasa Bomberil 0,00| 10,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 612.950
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.193.888 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.132.000,00

SON: DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

eFicha:2675864 ePrograma:Analisis y desarrollo de Software
*Ficha:2675865 ePrograma:Analisis y desarrollo de Software

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| JORGE ANDRES BAYONA MARTINEZ
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 [UIS ENRIOUE RIOS ARDILA
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

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




) Banagrario

RAZON SOCIAL :

JORGE ANDRES BAYONA MARTINEZ

Agop/AI(;oswm-?'"« o IDENTIFICACION: CC-1095700230
. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-12-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-12-09
FECHA DE PAGO: 2022-12-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 2022-11
PERIODO SALUD: 2022-11
NUMERO PLANILLA: 8622550515
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8661113044
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $1.000.000 $0 $0 $ 600 $ 125.000 $ 125.600
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.000.000 $0 $0 $ 700 $160.000 $160.700
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.000.000 $0 $0 $ 100 $10.500 $10.600

Total a pagar

$0

$0

$1.400

$ 295.500

$ 296.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/01/2023




/l RAZON SOCIAL : JORGE ANDRES BAYONA MARTINEZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1095700230
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-12-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-12-22
FECHA DE PAGO: 2022-12-22
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2022-11
PERIODO SALUD: 2022-11
NUMERO PLANILLA: 25126352
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 25126352
TIPO DE PLANILLA: N
Somieo | NMERD | o FONDO o|sussistEnG| | TOTAL PG vaLor pacar
A INTERESES
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $0 $0 $1.100 $ 75.000 $ 76.100
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $1.100 $ 75.000 $ 76.100
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $ 1.400 $ 96.000 $ 97.400
Subtotal Pension 1 1 $0 $0 $1.400 $ 96.000 $ 97.400
14-23 860011153 POSITIVA il, $0 $0 $ 100 $6.300 $6.400
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $ 100 $6.300 $6.400
PASENA 899999034 SENA 0 $0 $0 $0 $0 $0
PAICBF 899999239 ICBF 0 $0 $0 $0 $0 $0
PAESAP 899999054 ESAP 0 $0 $0 $0 $0 $0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 $0 $0 $0 $0 $0
Total a pagar $0 $0 $2.600 $177.300 $179.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/01/2023




SENA

N

Versién: 04

Cédigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Jorge Andres Bayona Martinez

IDENTIFICACION

CIUDAD San Gil ‘FECHA

16/12/2022

‘REGIONAL ‘

Santander

C.C. No 1095700230

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Centro Agroturistico

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ‘COl.PCCNTR.3293394

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA "gzrncir RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
" - - 77
GESTION DE TIC | X | Carlos Alberto Aguilar Carrefio ‘@jﬂ@i
ADMINISTRACION DE X L Yinet M Rui
DOGUMENTOS aura Yinet Meneses Ruiz LAOPA UINET MENCIES E.
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y . . . .
Centros de Formacion) X Luis Enrique Rios Ardila NO APLICA
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS ‘ % ‘ ‘ Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su
cargo.
SERVICIOS GENERALES, )
ADQUISICIONES  (Administracién X Sonia Maria Sepulveda Plata 9/
de edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD X Zaida Leny Melgarejo Ballest (\ J P2
aida Leny Melgarejo Ballesteros )é)( @0 o/)k
DZ]% sa’\“/ ﬁ/@?f fe) ™
1. L
TESORERIA X Sonia Maria Sepulveda Plata 9'\
COORDINACION DE: . ) ) .
AREA/GRUPO/ ACADEMICA X Luis Enrique Rios Ardila N~
Eva Ruiz Chacén / Karla Juliana Camacho
BIBLIOTECA X Sanchez / Liduvina Cortes Duran /
Omaira Liliana Uribe Garcia
ADMINISTRACION EDUCATIVA X Henry Sarmiento Carreno
LIDER SIGA X Zaida Jeleidy Garcia Jaimes
APOYO AL SEGUIMIENTO DE LOS X Cristiam Suarez Guaitero / Omar Alonso
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Lizarazo / Jorge lvan Gualdron Arenas
SUPERVISOR DE CONTRATO X Luis Enrique Rios Ardila

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

OTROS: NO APLICA

Firma del Contratista




‘ 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 Sr(a) identificado(a) con
CC. 1095700230 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

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

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 95410000035
- 6810100000001
- 6810100000005

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR TOTAL: oottt $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 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.

Fecha de emision del reporte: 24 de Noviembre de 2022 a las 08:56:19

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



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San Gil, 16 de diciembre de 2022

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| C.C. | 1.102.490.400 | LIA ANTONELLA BAYONA SANCHEZ | HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: JORGE/ANDRES BAYONA MARTINEZ

C.C. 1095700230 de Barichara

GRF-F-063 V.02
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Ratoes del inscrito T T T Segundo Apellido
| BAYONA x x X X X X X X % X % X X SANCHBZ ¥ < X X X # X X X X X x X
h Nombre(s)
\ - -
TR XX XRRXXXXEX XX LIA ANTONECLLA X X ¥ X X X X X .‘i("x 1.7: ):".ACRZ.'
Fechna de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo actor
. M AN S Vi
v 12]011]6] we |J[U[L] ou [0[ 6] FEMENINO A" | POSITIVO
Lugar de na i (Pais - P - io - C 8! eln I ).
= AN Mee30 CORA P i Y X XN XXX X HOE KX IR R R
COLQMBI_/\_SAHT.‘\NDJ‘;R-n.‘OCvOm\O XX NN T XXX YRR e
{ Tipo de doc e o Oc de I Nurmero certificado de nacido vivo
|.ACRTIFLOADO D7 NACIDO VIVO x x x x x x 7 X % % x | 145438285 x x x X
{ Datos de lo madre
“hy, I Y P
JANGHEZ GIROM MAGDA JIMENA x X ¥ ¥ X X X X X X X X X X XN X X X X X X |,
Documento de ldentificacian (Clase y namero) } g
5.C¥g. 1,10 1,6R3.543 DE SOGONRO, SANTANDER < x x | COLCMBIANA x - » =} 2
w
Datos del podre > 5
it ree Al a
Y S e 3R " <
DATONA MARTIMEZ JORGE ANDRES X X X X R X ¥ ¥ R X X F X X X X 7 X X ¥ | =
) e 6 (Clase y nU 1 Naclonalidad 8
. C.F0, 1.095,700,230 DE BARICHARA,SANTARDER x x x| GOLOMBIANA x x x x O
-
idatos del declarante <
Apcllidos y nombres completos E:c(
RAYONSA MARTINBZ JORGE ANDRES X x Z X & X X X X X X X X X X X & _Z X “
: o de 50 (Clase y no ) T AgE)rma é
T : " DE PA T ARA . CANTENDER =~
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D=tos primer testigo
Apellidos y nombras completos
AAXA XY x ¥ #F F 2 xr g xx ¥ xR LEXEXETEXXXX
Documento da identificacién (Clase y numero)
XXX XXX FTRERZET Xy XA RXFRRLXAELET AW PG o S
(D31t9: segundo testigo 3 .
Apellidos y noambres completos
XX XTI N E K X <SR A XA XXXTAXAXIXKEXXXTITXXIXXXXA
Docuimento de identificacion (Clase y nimera) Flrona
\
XN T X UH XN XX XN XWX XX KN X :‘(/.»( EN .\\X X X X T 32(\%7 XX N5
P yd \" A‘ \ s oV AVA V-
Fecha de inscripcion (Nombrc y ﬁr\ﬁ,u del chionu)"b\que ugt_o
,\_){.— — QQi?‘“\o SEG,
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\{' BN
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Nombl* y firma
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IMPRLST POF THOMAS GREG & SONS DE COLOMBIAS.A. NIT 160.005.080 2 TEL, 381 0240

GRF-F-063 V.02
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