DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 63
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 923110
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - QUINDIO- Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 91781-372178
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 298172
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: IVON MARITZA UPEGUI GOMEZ 23615
Correo electrénico contratista: imupegui@misena.edu.co C.C. 1.112.761.893 | |p/Ne 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 | 72826082454

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: 2188462/2021 | N° Compromiso SIIF | 4221]

Valor Total del Contrato $40.396.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.286.600 11 Del 01/12/2021 Al 18/12/2021 $ 2.286.600,00

Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: ORIENTAR LA FORMACIAAEEN PROFESIONAL INTEG TITULAD COMPLEMENT 2021-02-017686
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.286.600 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,73%
Retencion en la Fuente del Periodo $26.153
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.800.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.086.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.586.905 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 26.153
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 3.586.905,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9428069526 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.025.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 914.640 [$ 1.524.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 114.400 [$ 190.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 146.400 [$ 244.000 Menos Retencién en la Fuente 26.153,00( 0,73%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 |$ 8.000 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 244.000 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 190.600 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 8.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 608.660
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 1.195.635 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.260.447,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes en curso realice las siguientes funciones:

a. Atender grupos de formacion:

Mantenimiento electronico e instrumental industrial - 2248931
Mantenimiento electronico e instrumental industrial - 2248934
Mantenimiento electronico e instrumental industrial - 2248937

b. Proyectos de investigacion SENNOVA: ACOCLI

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| IVON MARITZA UPEGUI GOMEZ
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 GERMAN DARIO HERNANDEZ TORRES
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

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1112761893 UPEGUI GOMEZ IVON MARITZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 18 49-05 ARMENIA-QUINDIO 2092043 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-11 2021-11 1233430784 9428069526 | 2021/12/22 2021/12/06 | BANCOLOMBIA 0 $442,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,524,400 $244,000 $1,524,400 $190,600 $1,524,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,524,400 $244,000 $1,524,400 $190,600 $0 $0 $1,524,400 $8,000 $0 $0
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $1,524,400 $244,000 $1,524,400 $190,600 $0 $0 $1,524,400 $8,000 $0 $0
1 |cc |111Z761893 |UPEGUI IVON |25-14 | 30 $1,524,400 $244,000  EPS037[ 30 $1,524,400 $190,600 0 0 S0 14-23) 30 $1,524,400 $8,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,524,400 $244,000 $1,524,400 $190,600 $0 $0 $1,524,400 $8,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/12/06 08:11 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1112761893 UPEGUI GOMEZ IVON MARITZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 18 49-05 ARMENIA-QUINDIO 2092043 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-11 2021-11 1233430784 9428069526 | 2021/12/22 2021/12/06 | BANCOLOMBIA 0 $442,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $244,000 S0 S0 $244,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $244,000 S0 S0 $244,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,000 S0 S0 $8,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,000 $0 $0 $8,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,600 $0 $0 $190,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $190,600 $0 S0 $190,600

1 $442,600 $0 $0 $442,600
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jHola, IVON MARITZA UPEGUI GOMEZ

(Gracias por ufilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Ezstado de la Transaccion: Aprobada
CUS 123343078
Empresa: APOHRTES EN LINEA

Dezchpcion: Pago de la Planilia de apories con clave: 9420060526

Valor de |3 Tranzsacoion: 5 442 G0

Fecha de Transaccion: 122021

Ten en cuenta esios fips de sequridad



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Armenia, 11/02/2021

Senores

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 retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo 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 la calidad de dependiente a mi cargo:

| T.L | 1.112.866.119 | Isabella Gomez Upegui | HUO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situaciéon de dependencia que informo en la presente comunicacidn,
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,

FIRIYA

Nombre: _IVON MARITZA UPEGUI GOMEZ

C.C. _1.112.761.893 de Cartago
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SENA

IS

Versién: 04

Cadigo:
GTH-F-074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacién de ejecucién contractual por el contratista

CIUDAD !

NOMERES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: IVON MARITZA UPEGUI GOMEZ
ARMENIA

!FECHA { 18/12/2021

“REGlONAL }

QUINDIO

IDENTIFICACION
1.112.761.893

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: ]

Avenida. Centenario No 44n-02

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.2188462 del 29 de enero de 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDC MUTUOC ACUERDO UNILATERAY
| Marcar
DEPENDENCIA SENA con x RESPONSABLES g
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA « Lo
GESTION DE TIC X | JUAN BAUTISTA LONDONO PINEDA
ADMINISTRACION DE -
DOCUMENT OB X | |KELLYNETH MURILLO HERRERA e t’lw,\c\ 2\ lom Y\C) .
4
ENTREGA CARNE (A Supervisor e ha
del Contrato en las Regionales y X CONTRATACION SERVICIOS PERSONALES V.B : - )
Centros de Formacién) SUPERVISO ( / '
SECRETARIA GENERAL R J /7‘_’/
ra
ALMACEN £ INVENTARIOS x l LGenerar reporte de https:llmiinventario.sena,e,ddfcollnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a
Su carqo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracitn X JORGE ALFONSO SABOGAL BELTRAN o 4
de edificio; Contrataci6n) - " -
CONTABILIDAD X JUAN STEVEN VASQUEZ MORALES \
[y S
TESORERIA X | |ANDRES PULGARIN CARDENAS g /
SEGUIMIENTO ETAPA ’ \
RODUGTIVA LUCY NELLY HERNANDEZ ) NO APLICA
BIBLIOTECA LILIAN R - j
): ILIAN RODRIGUEZ RAMIREZ c:/a}ze(:?o) 7 G;/C/J
JUICIOS EVALUATIVOS TITULADA| X C- ) '
A| X _| |SINNAPAOLA LOPEZ GORDILLO Givenes. Pao \é\ ey
CERTIFICACION ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO NO APLICA
FORMACION COMPLEMENTARIA ELIANA BARBOSA NO APLICA
ARTICULACION CON LA MEDIA (&) i
APLICA) . JULIO ALCIDES AGUIRRE ESTUPINAN EDITH N
ATENCION POBLACION VULNERABLE PERDOMO CASTANEDA O APLICA
(S1APLICA) 4
y, A
SENNOVA (S1 APLICA) X | |PATRICIA CASTARO JIMENEZ /P CA J
SUPERVISOR DE CONTRATO + | ' x GERMAN DARIO HERNANDEZ TORRES {/./—- >
7
7

OTROS :

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

ry
'l

q I
Firma\del Contratista




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA version: 101
SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
7A< 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) IVON MARITZA
UPEGUI GOMEZ identificado(a) con CC. 1112761893 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 30 de Noviembre de 2021 a las 15:36:07

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 Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 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 nimero de documento del cuentadante.

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