® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 101076
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Agosto de 2021
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 11357-093796
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 181906
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JORGE IVAN VALENCIA VANEGAS 22742
Correo electrénico contratista: jivalencia@sena.edu.co C.C. 16.476.278 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 51424567039

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

N° del contrato: 2239755/2021 | N° Compromiso SIIF | 16921|
Valor Total del Contrato $48.271.980] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 22.557.000 7 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $4.511.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.045.600 Legalizacién comisiones del periodo $ 279.883,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS USUARIOS DE
OBJETO CONTRACTUAL: LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL Y LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES, CON EL FIN DE CONTRIBUIR
Descripcion del servicio prestado) AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS E INDICADORES ASIGNAD
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.511.400 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 $4.511.400 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.997.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.997.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 52405415 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.997.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.804.560 |$ 1.804.560 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 225.600 [$ 225.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 288.800 [$ 288.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.500 |$ 9.500 Reteica - 7020 23.459,00| 0,520%
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 $ - Pro-UCEVA 22.557,00( 0,500%
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 $ 999.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.465.384,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunion equipo de trabajo CAB y el lider SER
Se participa en el lanzamiento de la convocatoria cerrada de Buenaventura
Asesoria plan de negocio de Victor Mesias para convocatoria discapacidad
Asesoria 3 planes de negocio convocatoria Rural, Motufibras, Piscicola Fisches, Tierra Paraiso
Se realiza asesorias a empresas en fortalecimiento, NPM Consulting Group,
Se realiza induccién acerca de la herramienta SEFO a los 8 nuevos orientadores junior
Se programa jornada de orientacién con emprendedores del municipio de Restrepo
Se realiza visita a emprendedor del programa SER en el municipio de Yotoco
Se trabaja en la actualizacion de la plataforma SIGE

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 VALENCIA VANEGAS
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 DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS
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

FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE
DIRECTOR REGIONAL




Identificacion 16476278 Sucursal PRINCIPAL Teléfono 6580082

ogcompensar | miplanilla.com

Razén Social JORGE IVAN VALENCIA  [BJiEIeelel] Avenida 2 Norte No. 52 Fecha Pago 04/08/2021
VANEGAS Norte - 75

Clase de Aportante | - Independiente Ciudad CALI

Periodo Salud Julio-21

Banco BANCOLOMBIA No. Planilla 52405415 Periodo Pensién Julio-21

Total a Pagar $560,100 Total Intereses Mora $0

Estado Pagada

NUmero Dias en Mora 0

PENSION

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Voluntaria Voluntaria Fondo Fondo Interés Total antes

Afiliado Empleador Solidaridad Subsistencia  Mora Mora
230201 |Proteccion (ING + 800229739 1
Proteccion)

Totales

Total a Pagar

$1,805,000

$288,800 $288,800

$1,805,000 $288,800 $0 $0 $0 $0 $0 $288,800

SALUD

UPC Interés Autorizacion Valor Autorizacion Valor Saldo a Total antes Total a

Mora Incapacidades Incapacidades Licencias Licencias Favor Mora Pagar

Cadigo Nombre Nit Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion

EPS016 |Coomeva EPS 805000427

Totales

225700

$1,805,000

$225,700 $225,700

$1,805,000| $225,700 $0 $0 $0 $0 $225,700 $225,700

INFORMACION ARP

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion INCIES Valor Total Saldo a Favor Valor Pagado  Total antes Total a Pagar
Mora Incapacidades Otros Riesgos Mora

POSITIVA 860011153 $1,805,000
COMPANIA DE
SEGUROS

CAJAS DE COMPENSACION

Total antes
Mora

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Interés
Mora

Total a Pagar

Comfamiliar Andi 890303208 $1,805,000
Comfandi Caja de
Compensacion

Fliar

$1,805,000 $36,100 $0 $36,100 $36,100

C

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion 150/ Ie6
27001

Cartificado N* S1005-1



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




Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

B Pago realizado por: JORGE IVAN VALENCIA VANEGAS

'-E Nro. de recibo: 52405415

% Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
] Identificacion del contribuyente: 10.0.66.31

% Concepto: CC

f Razon Social: 16476278

i Fechay hora de la transaccién: Martes 3 de Agosto de 2021 08:05:55 PM
%i Nro. de comprobante: 0000067525

H Valor pagado: $ 560,100.00

E Cuenta: *******7039

-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



&' El servicio publico
S es de todos

Funcion Publica hace constar que:

Jorge Ivan Valencia Vanegas

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



