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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL QUINDIO
CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

ICédigo Regional 63
ICédigo Centro 953810
Fecha Elaboracién Mayo de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

63641-262512

No. de documento

81974

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JORGE IVAN DELGADO PATINO
jidelgado@sena.edu.co

cc. 1.094.881.932

IP/N° de contacto

62815

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 06949036403
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 2021 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2211576/2021 | N° Compromiso SIIF | 15921|
Valor Total del Contrato $38.999.233] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $27.947.333 4 Del 01/05/2021 Al 31/05/2021 $ 3.811.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $24.136.333 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: P.S.ORIENTAR FORM PROFE. INTEGRAL TITULADA-COMPLEM_PRESENCIAL Y/O VIRTUAL 2021-02-023431

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.811.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.811.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.057.987 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.057.987,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 50170432 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.376.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1524400 |$ 1.524.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.600 [$ 190.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.000 [$ 244.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 8.000 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 _ $ 3.630.800 $ 632.417 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 $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 685.996 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.811.000,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integral en el programa Operacion Turistica local grado 10 y 11
Se ejecuta la formacién profesional integral de acuerdo a los lineamientos requeridos por el SENA en el mes de mayo en cumpliento
con los protocolos de bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia generada por el nuevo Coronavi
teniendo en cuenta los lineamientos y medidas tomadas por el Gobierno Nacional, por las autoridades departamentales, municipales, dist
Se realiza ejecucién de la formacidn para las fichas asignadas durante el presente periodo aplicando la estrategia de ensefianza —
aprendizaje- seguimiento y evaluacion de acuerdo a los lineamientos pedagogicos y metodologicos de la entidad.
Se confrontan listado de aprendices grado 10 con los reportes de inscripcion para verificar la matricula de la totalidad de los aprend
Se aplica y hace cumplir el reglamento del aprendiz de acuerdo a lineamientos SENA en grado 10 y 11.
Las demas actividades desarrolladas se reflejan en el informe mensual de ejecucién contractual

uno de los campos aqui diligenciados.

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 IVAN DELGADO PATINO
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
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JOHN DANILO PEREZ ROJAS
INSTRUCTOR

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
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SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)  [.inaaro 539536

Asunto: Informacién de crédito hipotecario para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencitn en la fuente.

~

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personalesy
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’ 2018, informo del crédito hlpotecado relacionado a
continuacion, a mi cargo:. %

[ Crédito Hipotecario [ 72990009429 [ Bangolombia =]

Solicito se tome nota de la situacién que informo en la presente comunicacion, para efecto del
beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis ingresos
labomlesbtuos,hasuuntopodpszuvrmensuaies quemeassleenvmuddelanormaﬁvidad .
arriba dtnda
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NIT, 800 600 (98-8

SENOR(A):

JORGE IVAN DELGADO
Kra 19 No 10N 43 ; ]
Providenda
ARMENIA (QUINDIO)

QUINDIO

Nimero de crédito
Tasa interés pactada

: 14.34% EA
Tasa interés cobrada 14.34% EA
Tasa interés subsidiada 0.00% EA
Tasa Interés mora pactada 21.51% EA
Tasa interés mora cobrada 0.00% EA

*EA: Efectiva Anual

Nro. cuota a cancelar g 069
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Valor desembolso i 59,500,000.00
Fecha de desembolso 2015/04/17
Plazo tatal en meses

184

, Nro. cuotas vencidas Z 000
Nro. cuotas pendlentes para pago total 112 Valor cuotas venddas $ 0.00
Valor de la cudta sin seguros y sin comisjones  § 771,539.59 Interésde mora . - - - s ; _ 0.00 -
*Valor seguro vida i - $ 7,764.00  Valor cuota sin subsidio Gobiemo o ; 0.00
*Valor seguro Incendio $ 10,590.08  Valor sup‘sldlo Goblerno g $ 0.00 5
*Valor seguro terremoto $ | 11474.00 " Valor cuota con subsidio G el 0.00
Valor comisiones < ok $ 1,173.00 A : 5
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