® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 50
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 953210
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracion Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META - 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 96315-304238
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 655715
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DIEGO JULIAN ORJUELA CESPEDES 83968
Correo electrénico contratista: djorjuela72@misena.edu.co C.C. 86.084.627 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 39563726150
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
Ne del contrato: 4196785/2022 | N° Compromiso SIIF | 95622|
Valor Total del Contrato $4.764.630] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.199.060 2 Del 01/12/2022 Al 17/12/2022 $ 2.076.890,00
Nuevo Saldo del Contrato $122.170 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS
OBJETO CONTRACTUAL: DE NIVEL TITULADA REGULAR Y COMPLEMENTARIA DE LOS PROGRAMAS A CARGO DE LA COORDINACION ACADEMICA DE
Descripcion del servicio prestado) SERVICIO, DE ACUERDO CON SU PERFIL, DISENO CURRICULAR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.076.890 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 $2.076.890 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.188.151 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| 1.188.151,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS | (oo 64339695 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.791.890,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.000.000 [$ 1.026.228 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 128.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 164.200 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 |$ 5.400 Reteica - 8299 7.168,00( 0,400%
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 $ 207.689
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 396.050 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.069.722,00

SON: DOS MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Busqueda del personal para la apertura de los cursos complementarios seleccionados.

Gestion ante el area de Registro para la creacion de los cursos complementarios del

Impartir formacion profesional integral en Programas Complementarios de Electricidad, con personal del Politécnico Agroindustrial.

Recoleccion de la informacion y documentos de identidad de los aspirantes a aprendices de los cursos complementarios del Politecnico
Consolidacion de los formatos requeridos para la apertura de los cursos complementarios del Politecnico Agroindustrial

Gestion ante la Coordinacién de industria e instructores de Automatizacién industrial para el respectivo préstamo del Taller.
Realizacion de Practicas presenciales con el personal del Politecnico Agroindustrial, relacionadas con Electricidad Industrial.

apoyado por el personal del Politecnico

Politecnico Agroindustrial

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 descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

DIEGO JULIAN ORJUELA CESPEDES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

RICHAR JHON ELINSON PARRADO LOZANO
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

STELLA LOBOA VASQUEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 86084627 DIEGO JULIAN ORJUELA Calle 21 sur Numero 46- | ggqq149 diorjuela@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2022-11 2022-11 I 27/12/2022 64339695 $434.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 890102044-1 183.300 0 0 0 20 4.000 0 187.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 234.600 0 0 0 0 20 5.100 0 239.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.700 7.700 20 200 7.900 77 7.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 183.300 187.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 234,600 239.700
ICBF Riesgos Laborales 1 7.700 7.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 425.600 434.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 86084627 DIEGO JULIAN ORJUELA Calle 21 sur Numero 46- | ggqq149 diorjuela@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente META VILLAVICENCIO NO 2022-11 2022-11 1 27/12/2022 64339695 $434.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 |cc| seosacar ORJUELA CESPEDES DIEGO JULIAN |59 [ 0 N 230201 | 1.466.040 | 234.600 3 0 0 3 ccress | 1466040 | 183300 | 1423 | 1466040 [ 1 [ 7700 3 3 ) 0 3 0 [)

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



% Versién: 04
Codigo:
GTH- F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacidon de ejecucién contractual por el contratista
NOMERES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Diego Julian Orjucia Céspedes mEv_mFlc:AcséN
CIUDAD ‘ Villavicencio iFECHA 2311212022 'REGIONAL ‘ Meta $6.084.627
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Cra. 48 No. 6-40
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ; CO1.PCCNTR.4196785 de 2022
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO % CESIGN LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUQ ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA "lz’nc:r RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA —,

GESTION DE TiC E I John Jairo $armiento Martinez / /7 M
rs 1 1 L

I
ggﬂ?&ﬁ.’%ﬂm DF Diomira Hernandez Alvarado

[
ENTREGA CARNE (A Supervisor L
del Contrato en las Regionales y

Centros de Formacion) Richar Jhon Elinson Parrade -
—Vieyr. IM4ADD

SECRETARIA GENERAL
Generar reporte de https:.'lmiinventario.sena.edu.col!n?élo.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a
SUu cargo.

SERVICIOS GENERALES, »

ADQUISICIONES (Administracién Maria Angelica Caicedo lizarazo /
de edificio; Contratacidn} P //_ 7

CONTABILIDAD Pierina Pefia Rodriguez CM

== 13 .2 —

7 T
TESORERIA Ana Cecilia Lopez Lopez §
/--&—

COCRDINACION DE:

ALMACEN E INVENTARIOS

AREAIGRUPO! ACADEMICA Richar Jhon Elinson Parrado ’T-—"{Ll (‘H-'%-Q, pAﬂﬁAM
BIBLIOTECA Jhilmar Alexis Rueda Silva

VIATICOS X Zoila Torres Villamil

APOYO DE SOFIA Diego Hernan Uribe Soler

i - f .
SUPERVISOR DE CONTRATO Richar Jhon Elinson Parrado . ﬁ— (h ¢ & ﬁQ k\&/jﬂ; JZ M -

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENGIENTES {Relacicnar con su respective valer)

CTROS :

Firma el Contratista




' . Version: 1.01
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA -

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA : Fecha: 15.10 2020
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registrds del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) ORJUELA
CESPEDES DIEGO JULIAN identificado(a) con CC. 86084627 NO registra bienes a cargo.

)
- Fecha de emision del reporte: 23 de Diciembre de 2022 a las 12:59:52

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes agui relacionados y rendird cuentas de su utilizacién.
Todo ello segin lo dispuesio sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirfjase a la pagina htips://miinventaric.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.




