N

DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL CHOCO

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICIOS PRESTADOA A LA F

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

27

952210

Agosto de 2021
JUNIO 2021 - 3,21
50269-802043

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 192276
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slectonion contratista: | yaaunero@ana eueo ce. | 3596902 | ipiede contacto| 3107064312
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? IW
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 578612863
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2021 supera los $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2294981/2021 | N° Compromiso SIIF | 16921]
Valor Total del Contrato $23.484.789] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $7.794.078 7 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.076.610,00
Nuevo Saldo del Contrato $4.717.468 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATAR SERVICIOS PARA

INSTRUCTOR PROCESOS DE FORMACION COMPLEMENTARIA:
CONTABILIDAD,DANCISTICA,ELECTRICIDAD,GANADERIA,MERCADEO, PRIMERA INFANCIA,REDACCION TEXTOS, SALUD
OCUPACIONAL,ARTESANIAS, CONFECCION,PRODUCCION AGROPECUARIA,CONSTRUCCION,FORMUL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.076.610 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 $3.076.610 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.813.537 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| 1.813.537,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9422280049 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.725.710,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.230.644 |$ 1.230.644 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 153.900 [$ 153.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 197.000 [$ 197.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.500 |$ 6.500 Reteica - 8551 5.451,00( 0,200%
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 Utch 30.766,00( 1,000%
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 $ 307.661
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 604.512 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.040.393,00

SON: TRES MILLONES CUARENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

personalizadas

Registro en el aplicativo de Sofia Plus y entrega de las

Se seleccionaron como estrategia de ensefianza y aprendizaje,” Talleres Tedrico —
para identificar los conocimientos sobre la elaboracién de productos quimicos para procedimientos de limpieza y desin
Se seleccion6 el ambiente de aprendizaje para el desarrollo de formacién — escuela nueva sede guarato y saldn principal -colegio mupio
Me dirigi al corregimiento de guarato con el objetivo de cumplir con una reunién: comunidad en general, y docentes de la sede de la es|
Sena area — elaboracién de productos quimicos para procedimientos de limpieza y desinfeccion, de igual explicacion relacionada sobre e
personal Me dirigi al corregimiento de guarato con el objetivo de cumplir con una reunién: comunidad en general, y docentes de la sede
Recoleccion del documento de identificacion de los interesados al proceso de formacion: (ELABORACION DE PRODUCTOS QUIMICOS PARA PROCED
programaciones pertinentes y documentaci6n en pdf, de las personas asignad
por sustancias toxicas, almacenamiento de sustancias quimicas, antes, durante y después de utilizar sustancias quimicas, uso de elemen

Practicos a los aprendices seleccionados en el proce|

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|

YAMIRA QUINTERO AGUILAR
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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,

JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA
INSTRUCTOR G13

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

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO




&' El servicio publico
S es de todos

Funcion Publica hace constar que:

YAMIRA QUINTERO AGUILAR

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



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Quibdé, 31 de agosto de 2021.

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1128845924 YAIRA MELISSA CORDOBA QUINTERO HIJO
R,C 1148452820 DAYA LISETH CORDOBA QUINTERO HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Vaw&fq @u\n‘l@ Agu lav

FIRMA
Nombre: YAMIRA QUINTERO AGUILAR
C.C. Nro. 35.586.902

GRF-F-063 V.01
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