® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 27
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952210
7A< REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICIOS PRESTADOA A LA F Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 92628-364486
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 230998
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YAMIRA QUINTERO AGUILAR 3107064312
Correo electrénico contratista: yaquintero@sena.edu.co C.C. 35.586.902 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: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 578612863
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: 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 $1.640.858 9 Del 01/10/2021 Al 16/10/2021 $ 1.640.858,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATAR SERVICIOS PARA INSTRUCTOR PROCESOS DE FORMACION COMPLEMENTARIA:
OBJETO CONTRACTUAL: CONTABILIDAD,DANCISTICA,ELECTRICIDAD,GANADERIA,MERCADEO, PRIMERA INFANCIA,REDACCION TEXTOS, SALUD
Descripcion del servicio prestado) OCUPACIONAL,ARTESANIAS, CONFECCION,PRODUCCION AGROPECUARIA,CONSTRUCCION,FORMUL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.640.858 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 $ 1.640.858 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $913.329 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente 913.329,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9424718795 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.381.858,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.230.644 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 153.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 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 | $ 4.800 |$ 6.500 Reteica - 8551 2.764,00( 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 16.409,00( 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 $ 164.086
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 304.443 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.621.685,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIUNO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En los dias del mes de octubre realice visita a diferentes entidades entre ellas el batallon manosalva Flores del municipio de Union
panamericana y el Municipio de Tadd, dandoles a conocer las ofertas de formacion por parte de la ENTIDAD SENA.

de alli se selecciono el personal, para asi recibir

el proceso de formacién por el programa complementario - MANEJO DE PRODUCTOS QUIMICOS - 40HRS

se diligencio la programacion y el formato de inscripcion con la informacion pertinente delos interesados, y asi fue enviado a la
persona responsable del proceso en el aplicativo de sofia plus. TATIANA CORDOBA

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
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 JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 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




. 9 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LueAR _ aueo®
siQQ * ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION FEoHy TR
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA RECIONAL:

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: YAMIRA QUINTERO AGUILAR IDENTIFICACION

C.C. No 35586902

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: TADO

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1. PCCrNT. 2294981 26/02/2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION|
ACUERDO
MUTUO ACUERDO UNILATERAL]
DEPENDENCIA SENA 2"::’:" RESPONSABLES

NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC | x| [MARIA EUGENIA CHAVEZ IGARGUEN Loin Ohars).
ADMINISTRACION DE < Q.
DOCUMENTOS X BENCY J. CORDOBA MORENO s
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y oL
Centros de Formacion) X GLADYS M. MENA GARRIDO 6‘7\ Al
SECRETARIA GENERAL (-\ /-(\ (\ \
ALMACEN E INVENTARIOS X LEIDY MARCELA MOYA VEGA \/ (\W
SERVICIOS GENERALES, -/ q"
ADQUISICIONES (Administracién X HAROLD ENRIQUE TORRES ARANGO &
de edificio; Contratacion)

—
CONTABILIDAD X DOLORES FERRER RENGIFO /} .74/' T
/ <
TESORERIA X MARY YADIRA MORALES ~ ,,‘74
( M
COORDINACION DE:
o e EMICA X | |JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA \ch\c@n A u i
BIBLIOTECA X LUZ JOHANA RIOS LOPEZ LU ?_ '\ chana ?7 .D A
i
LIDER SIGA X MIGUEL ANGEL MENA PALACIOS
“——
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO X JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA —J-qc\oon A u . ‘U‘“ a
: |

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

Yamirg Cju;'l—;a{d A qu}(ar

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03




. Version: 1.01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA n: 1.0
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
F A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB el Sr(a) QUINTERO
AGUILAR YAMIRA identificado(a) con CC. 35586902 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 1 de octubre de 2021 a las 10:44:46

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirjjase a la pagina hitps://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Aimacenes e Inventarios. Siian i e

CCMA  Nicaanidn Nanaeal




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Quibdod, 16 de octubre 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 paragrafo 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 continuacion, 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 situacién 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: YAMIRA QUINTERO AGUILAR
C.C. Nro. 35.586.902
GRF-F-063 V.01



N :;E:i-‘\ : /'
: B kb 4
‘ @ REGISTRADURIA' NAGIONAL bsl.'ss'ero CIvVIiL N
EXCRPIRRIRE A1) #”Q!REQC_‘__N NAGIONAIL A s EAISTRO CIviE TR ... = —
R AT P \
ki !
gt ' ‘ ORGANIZACION ELECTORAL —

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

J REGISTRO CIVIL Indadve 40302780

Serial

NUIP 7 1128845924

DE NACIMIENTO

- [Datos de la oficina de registro = Clase de oficina

Registraduria E] Notarla[___] NﬁmeroD____\ ConsuladoD Corregimiento [:] Inspeccién de Policla D Codigo

T AT A, e

Pais - Depart < icipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia _ b =

COIOUBI A~ On-lmxcn:m])rrrm e — e e m e == ===

Datos del inscrito

T

Primer Apellido — Segundo Apellido
CORTOBA QUINTERO
. Nombre(s) -
YATRA MELISSA
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH

ro

PO[7] v |3[U] on | 2|5 FEMINTNO  —mfm — = = = = = = =

—-—

T

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento elo Inspeccién)

O

COIOMBI A=CHOCO=MINICIPIO DE TATO e = o ae e = e e m o = = = = o = = — =

- ) —
3 Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos Numero certificado de nacido vivo
{ DISLARACION DE TESTIGOS = = <= = o = = = = ) . S PRI
R _J

; (Datos de la madre

et
>
Io
1A
g
o
a
k
3
H
3
T
ot
s
4
n
]
3
3
[0
n
H
o
i

WINTERO AGUILAR YAMIRA. = = = = = = — e e = m e — = = = = = = = = - - -
[

Documento de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad

Ec 3505864902 TE TATO COLOMBIANA

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

CORTOBA [INESTROZA JION DEIRY = — = = = = = = = = ot = = = = = = o = = =

Documento de identificacion (Clase y naGmero) Nacionalidad

|
[c,c, 824361916 DB TAIO COLCIBIANA

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

(ORILES HINESROZA JION IEIRY = == = = e = e m o m mm = o = = =

Documento de identificacion (Clase y numero) A 3 [A\Firma

‘c.c. 82,361+916 DE TAID HLWJJHD‘(‘;{/K i

(- 1

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos — —— i

| RUICREZ IEIDS ALEX JEFFERSUN = = = = = === = = = = = o<C .

Documento de identificacién (Clase y nOomero) [.\ A( j‘/ /

(Datos segundo testigo / /

- [£.C. 82,361,845 TE TATO _ NNV

Apellidos y nombres completos

| QUINIERO AGUILAR MARIOVIS — = — = = = = = — = = = = = = e

Documento de identificacién (Clase y nimero) - N ‘ \  Firma

CoCo 35,823,654 DE QUIBDO h;_‘/I_f(\uaim A\HI

- | b
Wﬁ. YREITOZA JHON DETRY MURILLO I-mm‘n/ﬁs JO%‘ = *S? /yé//y
. 1/, ‘ . : “

.I : (74

72N Firma % “ 7  NombrdyFitmaf—7F [ ¥

™

L | (75
w

44 ESPACIO PARANOTAS  / /[

[[ f “hamm.n!flf = / //

-

Escaneado con CamScanner

LB
{

1]
L
JNAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO —

_OR\

=

Y

)
; —
3 r Fecha de inscripcién Nombre yfr).d[ ciomari QUGHIP"&-.—’? ;3
: [ Ado EHI Mes tA \G {J Dia k> \6 WRILLO 1 Srypafs Jogaldt ISy (B) -
3'_ ( ldgmb’reyﬁrma ) i
; = 1 .
r Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcﬁnurin ante qui; ;pcﬁv* 4'9'9"“’ [ AL' :
L

17

e
O
S e



A

k' 5 nvécmn}‘bunm NACIONAL Ty LWADO CIviL

S DIREEGH N NA(:IdNAl Bk uuﬂlglo CIviL | ¥ Eg

r i ' RO ’él 1L indicativo ” o
NUIP | 4.140.462.820 _‘ .33 INTO  sorial I-5.6421_.6.6.7 2

[ Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ’
Registradura D Notarta D Nomers | ||

C vraglmlento| -l Inspicelon de Policla r_| Cédigo

mmu_umumlu.sumnmum.m umﬁsl!n_sh

i la v
00 o TNTI) e 0 0 v o w o g r s nssnne s s

dul Inscrito . )

Primer Apallido

o Segundo Apaellitlo !
(;:(‘,I{D!JL{A‘.-.I.-Il.l'I--'l"'*b.l!'.‘

1 LB(JI_IQ’EERCJ-rq--u---,A-n’---nu-o-quv-

.Nilvu_(.)
l‘hin LISB]’I!“*""**-‘Qpn‘-n;b«Avi

v--.-irnvv--«nvnvpgp..,,iaac.nn-~~--~-,
Fecha de nacimiento Grupo sanguineo. Factor RH

‘ ___Sexo (en letras),
MolLlfhb mslrkdi DmfHLgmMMMMPH=”-vOG-M'NMMKWQ

ar de nacimiento (Pals - Departamerito -

- Munlciplo - Corregimlento e/o Inspeccién)
OLOMBIA CHOCO QUIBDO«» v omreaeeloniainsiin,

[ Tipo de doct =3 d. © Decl -:m- d- tem", . ”Nﬁmen certificado de nacldo vive
CERTIFICADO MEDICO © DO HAGLEO Jrag-.,‘=.»--n~, B2DB2EBA-Ze <o v n - -
( Datos de la madre . W
- Eﬁﬂﬁﬁy bres
QUINTERD A&;Uzg,gn gmﬁﬁg.”..‘.““ BB . s an s re e e R sy
= Documento de Tdentiicacién (Clase y nimers)

Naclonalidad

o0 3,3,5{5(33_.3&}*?---,......_l.........u, vrmc e v en s | COLOMBIA v e 05 os s

L

. ;'*-."*'“1""

(Datos del padre -

i =
Rpelllaos Y nombre:’:nrnpllhs

v : - i
. GRDL'LS;". ’UNEb’IBU:A JOHE DE 1!'{1 W

—3-"--'_"rﬂln‘!v-rt--bnv1~—----)l

Datos del declarante

. s
a4 1] f ) . 4 {
WO R I ) )
Documento d- Id-ntlllﬁcl&n (Clunznumtrn) i’'s » p lelnnalldaxl
...J(_' [ ‘361.'|JL}.A»-.4-n-;--.o4u>--«.-r_-o---

.--'\‘"Dl» JL)L(‘{IJMIAv L A N

- = L
s 3 Apellidos y nomnb completos
:t‘v j..{” s’l.n:?'- !“ '_‘;-_ 7 @ varacaraB o cncrseanorre oo,
{

ocumento de idantificacidn (Clase y

numero -' =
(:' ”10{ "\ﬂ{"\ '_:’L\ ’* A AL - B N R I v * s T P I v w -  ——
L _—
‘Datos primer testige N P
. Apelildos y nombe: p ‘
‘ItI‘amﬂﬂu‘:l.lclt-!:l«‘ﬁh“."t!"&""I.‘UﬂBIFHSQ\IQI'QN-HQQUIVIII.l.‘-(.‘
" !
. o .'\
o P , _Dotuments da identficacion Clase y mimero)] Tre—
T R YT ; T e v % T = 7T ¥F B ATE R F W o8 ¥ 3 8 e.e ¥ AR n T TS
- ((Datos segundo testigo ‘o Lo
uig " Apellidos y nombres completos
A }
, ] ; — .Documento da identificacion (Ciase y nGmero) . : Firma
_-—'_W-I_H’_'—W"—H—Il—r'ﬁ—k) ; v () SE R R & R AR P s R R F * @ A n

MU W % s % =~ v - © =
& iy i .

0 4 ( i T.

Fecha d;:lnscrlpclén

IRy 2
ao| 49 18 we [H]aA

Dfa | ™

Escaneado con CamScanner



ER ;_1cm NACIONAL DE: APRENDIZAJE SENA% = L Ageﬁc;a Pubhca

1’@2@1 DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EM

"__;5'35586902 el dxa 12/10/2021 aprobo la respectlva evamacmn de aproplacmn de-—:,-,,
= "r-:?f.;conor:lmlentos del Manual de Dlscapamdad y su Pohtlca en el SENA

la presente constanc.'la tiene valldez al interior de la entldad enla generacmn de ==
" una cultura mstitucmnal mcluyente como accion afirmativa para promover acciones
integrales i accesmles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con Iof..;:—‘
contenido en la Resclucmn 1726 de 2014 mediante la cual el SENA adopta su
- Politica Inst;tucnonal para Ia atencmn de personas con dlscapamdad ’
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