DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 27
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICédigo Centro 101027
7A< REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Octubre 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 27750-114800
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 250321
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YINA DIELA CUESTA CHAVERRA 44418
Correo electrénico contratista: yicuesta@sena.edu.co C.C. 54.258.174 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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 | 53650045790
Ha contratado o vinculado dos o mas 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 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2204658/2021 | N° Compromiso SIIF | 3221
Valor Total del Contrato $45.561.707] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.854.400 9 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 4.284.800,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.569.600 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios profesionales de apoyo a los usuarios de los Centros de Desarrollo Empresarial para la gestion y cumplimiento de
OBJETO CONTRACTUAL: las metas e indicadores asignados de acuerdo con los lineamientos emitidos por el SENA

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.284.800 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 $ 4.284.800 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.847.150 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| 2.847.150,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4408960070 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.796.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.713.920 |$ 1.713.920 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 214.300 [$ 214.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 274.300 [$ 274.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.000 |$ 9.000 Reteica - 8551 7.592,00( 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 42.848,00| 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 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 949.050 Descuentos de embargo (Si tiene) 675.255,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.559.105,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunién con el Enlace Regional Con el objetivo de Realizar seguimiento a la atencion de usuarios en el canal virtual
Orientacion a la formulacion y postulacién de 5 planes de negocios para la convocatoria cerrada Fondo emprender

Orientacion a Fundacién FUNTA en lo referente a la cultura emprendedora con la participacion de 66 personas

Orientacion a Fundacion FUPRODECH en lo referente a la Emprendimiento y fondo emprender con la participacion de 94 personas
.Realizacion de 2 entrenamiento en la Herramienta CANVAS, a emprendedores del canal virtual

Seguimiento a la puesta en marcha de 5 empresas Aprobadas por el Fondo emprender

.Participacion de dos mesas de trabajos a empresas aprobadas por el Fondo emprender

Asistencia a evento de lanzamiento de la convocatoria Nacional Mujer Rural
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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| YINA DIELA CUESTA CHAVERRA
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 MARIA ANGELICA VEGA MARCELIN
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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 C G04




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) YINA DIELA CUESTA CHAVERRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 54258174 el dia 18/10/2021 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



