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 Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

ICédigo Regional 63
ICédigo Centro 953810
Fecha Elaboracién Junio de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

ID de Proceso

56878-780620

No. de documento

110394

DATOS DEL CONTRATISTA

JAIME ALBERTO LONDONO BRICENO
jlondonob@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: 89.000.058

C.C.

IP/N° de contacto

62815

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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 | 75656075589

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 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2194910/2021 | N° Compromiso SIIF | 9021

Valor Total del Contrato $40.396.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.152.600 5 Del 01/06/2021 Al 30/06/2021 $ 3.811.000,00

Nuevo Saldo del Contrato $21.341.600 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:ORIENTAR FORMACION PROFESI INTEG TITULADA COMPLEMENTARIA PRESENC/VIRTUAL 2021-02-019613

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 $ 2.246.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.246.475,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7788684427 | Valor Base retencion 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 $ - 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 $ 381.100
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 748.825 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

Promover y hacer seguimiento del cumplimiento del reglamento del aprendiz.
Se realiza gestion para formacion titulada virtual.

Se da continuidad al programa de formacién 2336050 - FORMACION EN AMBIENTES VIRTUALES DE APRENDIZAJE

Revision de guias de aprendizaje, materiales de estudio, material multimedia y enlaces para envio de evidencias, para las diferentes f
Se realizo evaluacion de evidencias de producto, de conocimiento y aportes a foros tematicos de aprendizaje para las fichas 2104698, 2
Se ejecutaron las acciones de formacién profesional de acuerdo a la programacién asignada por la Coordinacién para el Il trimestre de
Se aplicaron segun la modalidad, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién de acuerdo a los lineamientos pedagég
Se emitieron juicios de evaluacién para la ficha 2104698, Gestion de mercados, de acuerdo a la asignacion realizada para el segundo T
Se realizo6 verificacién de aprendices activos en el aplicativo Sofia Plus y plataforma territorium

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.

JAIME ALBERTO LONDONO BRICENO

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.

GIOVANNY VICENTE IBARRA PALACIOS
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

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:




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA'CONTRATISTAS
Bogota, 19 de febrero de 2021 SEMA ~ REGIOHAL GUINDIO
Radicacion Fecibida

Noa63-1-2021~000646

| Sefiores léf‘i’u,._i:ul 09146208 a.fe
Geztinata g
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) EIEILEE Sl

Ciudad

Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de

Asunto:
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 articulc"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:

[ €.6. [ 1004915410 | Manuela Londofio Londofio | HUJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal

debidamente acreditados

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién,
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 dismintcion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas amba reIactonaoas

Cordialmente,

FIRMA

e v/., : Ao o
Nombre: i

C._Eg90000587

GRF-F-063 V.02
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CU: 013080452
Fecha: 16-02-2021 10:28:15
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v COPTA CLIENTE wx

UNIVERSIDAD DEL QUINDIO

NIT 8900004328

Carrera 15 Calle 12 Norte ! PBX: 7359300

FINR17_GWT*
11 de febrero de 2021 10:44:33

Recibo de pago de matricula y otros derechos

Ref. 322185

E
S
AUT: 896063 BANCOLOMBIA
ﬁw%ﬂ%ﬂamm CR CTA. Ah, 756-891014-11 convenio 44782 FECHA DE EXPEDICION 11 dc febrero de 2021 M
x7132 B8000 ' LONDONO M
. TVR: 950580008 ANUELA CONCEPTO DE PAGO VALOR = D
e TSI: 9B@26800 1 Codigo: 1004915410 el 7376397 Ordinaria CHALATE
CUOTAS: 04 : $ 925,356.00 COP 19/02/2021 I
RRN: 001855 AID: AOOOOD00041010 >
: c SIA (JORNADA DIURNA -
mpD. zmﬂ..ocﬂu__.ﬁ" nm@mwmpwmmmwwmwamwm ok ) SELLO -
Cork LECHOS MEDICOS PR B
..mmwmmum . $ 173,505.00 COP E
"RICULA PREG. PROFESION. |$ 1,156,694.00 COP
-Der.Comp.-UQ-ACS.108.. $ 173,504.00 COP
JAIME ~ A. LUNDONO B. -Est.3-5%-UQ-ACS. 108.2. $ 57,835.00 COP
iramabazaag DerMedi-UQ-ACS. 108., $ 57,835.00 COP
- .‘.z.3.3{...:54.4?45553,1 ot 4085 - PAM-Est.3-15%-Gob.Nal-ACS. $ 173,504,00 COP
_
) FINRI7_GWT*
ENEZERSIDAT i, Odmzvuo 11 de febrero de 2021 10:44:33
NIT 8900004328 Recibo de pago de matricula y otros derechos
Carrera 15 Calle 12 Norte / PBX: 7359300 Ref. 322185 U
UNIVERSIDAD N
DEL QUINDIO . I
DAVIVIENDA BANCOLOMBIA i FECHA DE EXPEDICION 11 de febrero de 2021 v/
CTA. Ah. 523-62907-9 CTA. Ah. 756-891014-11 convenio 44782 . o
M NOMBRE LONDONO LONDONO MANUELA ] CONCEPTO DE PAGO VALOR mmn_u%\% N\wﬁ”aﬂ R
| |No. IDENTIFICACION  |1004915410 Codigo: 1004915410  Tel. 1316297 | Ordinaria $925,356.00 COP "
PERIODO 20211 |
PROGRAMA ACAD. |64 - BIOLOGIA (JORNADA DIURNA)
NIVEL ACTUAL 7 D
i |conceprTo s FeHLs MEDICOS $ 57,835.00 COP w
e 00128 . DERECHOS
| |CONCEPTO OBV AR BE. $ 173,505.00 COP
CONCEPTO 00120 - MATRICULA PREG. PROFESION, |$ 1,156,694.00 COP
CONCEPTO 00290 - PAM-Der.Comp.-UQ-ACS. 108.. $ 173,504.00 COP
CONCEPTO 00287 - PAM-Est 3-5%-UQ-ACS.108.2. $ 57,835.00 COP
CONCEPTO | $57,835.00COP
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