DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 68

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 922410
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 15 de Julio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 06421-908034
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 148567
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: VLADIMIR QUINTANA RINCON 3013662958
Correo electrénico contratista: v_quintana@misena.edu.co C.C. 91.489.154 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 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 | 29133844803
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 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2195835/2021 | N° Compromiso SIIF | 6421
Valor Total del Contrato $ 30.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.000.000 6 Del 01/07/2021 Al 31/07/2021 $ 3.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 12.000.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios de apoyo a la gestién de caracter temporal como instructor, para la gestion del desarrollo curricular y la ejecucion
IOBJETO CONTRACTUAL.: de acciones de formacion titulada y complementaria en el programa de articulacion con la media en la Red de Conocimiento de
Descripcion del servicio prestado) Informatica, Disefio y Desarrollo de Software, Area Tematica: Infraestructura en el Centro Industrial de Mantenimiento Integral, vigencia

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.000.000 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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.993.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 1.993.500,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7801047248 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.658.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.200.000 |$ 1.200.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 150.000 [$ 150.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 192.000 [$ 192.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 29.300 |$ 29.300 Reteica - 8530 15.948,00| 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 _ $ 3.630.800 $ - 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 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 664.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.984.052,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion titulada en el programa de Articulacion con la Media, colegios articulados Tec. en Sistemas GRADO 11

Colegio Luis Carlos Galan ficha 2057304-2057300-colegio Balbino Garcia ficha 2061870-Academia Militar General Santander ficha 2057442
Impartir formacion titulada en el programa de Articulacion con la Media, colegios articulados Tec. en Sistemas GRADO 10

2268824 1E Medalla Milagrosa-2268825 Colegio Luis Carlos Galan Sarmiento--2255343 colegio Balbino Garcia

Asistir a reuniones programadas por el Coordinador y Lider del Programa de Articulacion con la Media.

Acompafiamiento técnico pedagdgico con el homélogo Colegios Luis Carlos Galan Sarmiento-Girdon-Balbino Garcia-Academia Militar
Alistamiento, programacién, procedimiento ejecucién de la formacién de programa articulacion con la media-doble titulacion

desarrollo de guifas-material de apoyo. Seguimiento Etapa Productiva: 2057304-2057300-2061870-2057442

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| VLADIMIR QUINTANA RINCON
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 SANTIAGO LOZADA GARCES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91489154
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VLADIMIR QUINTANA RINCON
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 18 52 75 EL PORTAL TELEFONO: 6468797
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7801047248 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/12 NUMERO AUTORIZACION: 1055995516
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $192.000
SUBTOTAL: 1 $ 192.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 150.000
SUBTOTAL: 1 $ 150.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $29.300
SUBTOTAL: 1 $29.300
TOTAL PAGADO: $ 371.300
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&j El servicio publico
S es de todos

Funcion Publica hace constar que:

VLADIMIR QUINTANA RINCON

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duraciéon de 20 horas.

okl

Adriana Vaygas Tamayo
Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio al Ciudadano de la Funcion Publica



Girén 14 de jul. de 2021

Claudia Marcela Murillo Salguero
Subdirectora

Centro Industrial de Mantenimiento Integral
Giron

Asunto: Autorizacién consulta inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad

Estimada sefiora:

El (Ia) suscrito(a) _Vladimir Quintana Rincon identificado con C.C./ No. _91489154 expedida el
31 de octubre de 1994, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines
y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales
en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad
gue administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada
cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento.

Firma i
Nombres y Apellidos _Vladimir Quintana Rincén
C.C./ 91489154

Instrucciones para el diligenciamiento del formato

GTH-F-231 V.04


http://www.sena.edu.co/

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:33:33 horas del 14/07/2021, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 91489154,
Apellidos y Nombres QUINTANA RINCON VLADIMIR

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa SENA, con NIT 899999034-1 vy su utilizacion es exclusivamente
dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se
establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el
registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘“por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora
frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

