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 27
ICédigo Centro 952210
Fecha Elaboracién Octubre de 2021

Versioén JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

08436-850762

Correo electronico contratista:

fpalaciosr@sena.edu.co

C.C.

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

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

Sl

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 235073
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FABIO NELSON PALACIOS RODRIGUEZ 4.799.735 3127861677

NO

Es Pensionado? | NO

Presta Servicios Excluidos de IVA ? |

NO

AHORROS

| N° Cuenta |

53643395505

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccion SST
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO

Susin

resos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119°806.000

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2295659/2021 | N° Compromiso SIIF | 19921]
Valor Total del Contrato $23.074.575] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.640.858 8 Del 01/10/2021 Al 16/10/2021 $ 1.640.858,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATAR SERVICIOS PARA INSTRUCTOR EN PROCESOS DE FORMACION COMPLEMENTARIA:
CONTABILIDAD,DANCISTICA,ELECTRICIDAD,GANADERIA,MERCADEO,PRIMERA INFANCIA,REDACCION TEXTOS, SALUD
OCUPACIONAL,ARTESANIAS, CONFECCION,PRODUCCION AGROPECUARIA,CONSTRUCCION,FOR

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 7810524660 [ 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

Induccién al curso de - Disefio, construccién y mantenimiento de estanques piscicolas.
Encuentro presencial y virtual donde se analizar y discuten aspectos basicos de la piscicultura y su aporte antes y después d pandemia
Taller sobre Disefio, construccion y mantenimiento de estanques piscicolas con aplicacion de las buenas practicas (BPP)
Taller investigativo sobre produccién de tilapia y cachama con aplicacion de las (BPA).
Video para identificar los elementos y equipos mas utilizados en el disefio, construccién y mantenimiento de estanques piscicolas.
Taller presencial sobre el uso y manejo de herramientas disponibles o mas utilizadas para la construccién y mantenimiento de estanques
Elaboracién de listas de Chequeos.Elaboracion de planeaciéon pedagogia, planes de trabajo, guias de aprendizajes e instrumentos de eval

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|

FABIO NELSON PALACIOS RODRIGUEZ

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 C
INSTRUCTOR G13

HALA

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

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




LUGAR: QUIBDO -

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FECHA: 16/10/2021
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA REGIONAL: CHOCO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IDENTIFICACION

FABIO NELSON PALACIOS RODRIGUEZ C.C. No 4,799,735

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CONTRATO N°. 2295659, DEL 01 DE MARZO DEL ANO 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA 2":;‘;3’ RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC | | MARIA EUGENIA CHAVEZ IBARGUEN
ADMINISTRACION DE o
A L

DOCUMENTOS BENCY JHONAIDY CORDOBA MORENO &

ENTREGA CARNE (A

Supenvisor del Contrato en las -

Regionales y Centros de GLADYS MARIA MENA GARRIDO C/'I", Vol ot
Formacion)

SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS LEIDY MARCELA MOYA VEGA

SERVICIOS GENERALES,

ADQUISICIONES YINNY CORDOBA RODRIGUEZ —
(Administracion de edificio; an O ~

| Contratacidn)
CONTABILIDAD DOLORES FERRER RENGIFO Wjj/a X
TESORERIA MARY YADIRA MORALES 4 > Y :

'\%;tu\ oAl r
AREAIGRUPOI ACADEMICA JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA Jackson A Uahia
BIBLIOTECA LUZ JOHANA RIOS LOPEZ
LIDER SIGA MIGUEL ANGEL MENA PALACIOS
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA -\j-qcbo‘n A ) u ; ‘U"\‘ \q

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

OTROS :

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03



Version: 1.01
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB el Sr(a) FABIO NELSON
PALACIOS RODRIGUEZ identificado(a) con CC. 4799735 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 2 de octubre de 2021 a las 09:57:15

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
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 Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) FABIO NELSON PALACIOS RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 4799735 el dia 12/10/2021 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Quibdd, 16 de Octubre del afio 2021

Sefiores
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 contratista de prestacién de servicios
personales y en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 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:

T.I. 1.078.460.157 | Laura Valentina Palacios Arboleda HIJA
R.C. 1.023.650.912 | Fabian Alexander Palacios Arboleda | HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Solicito se tome nota de la situacidon 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,

FABIO NELSON PALACIOS RODRIGUEZ
C.C. 4.799.735 de Quibdé

GRF-F-063 V.02
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