DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 27

=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Coédigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO-EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 98412-172513
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 318338

DATOS DEL CONTRATISTA

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 | 53600003799
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2580406/2021 | N° Compromiso SIIF | 49921
Valor Total del Contrato $25.221.973] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.579.520 7 Del 01/12/2021 Al 18/12/2021 $ 2.579.520,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 500.000,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y DE APOYO A LA
OBJETO CONTRACTUAL: GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA;
Descripcion del servicio prestado) ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RU
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.579.520 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 2,84%
Retencion en la Fuente del Periodo $115.074
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.299.200
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.878.720 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.054.911 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $115.074
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 4.054.911,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4419800172 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.285.420,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.031.808 |$ 1.719.680 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 129.000 [$ 215.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 165.100 [$ 275.200 Menos Retencién en la Fuente 115.074,00| 2,84%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.400 |$ 9.000 Reteica - 8551 4.571,00| 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 25.795,00( 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 275.200 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 215.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 9.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 687.872
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 1.351.637 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.434.080,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realice fortalecimiento a la unidad productiva Cima dorada de condoto
Cree guias de aprendizaje para formacion

Realice los respectivos procesos en sofia plus

Participe en transferencia virtual para la informacion del secop 2
Realice la planeacion de las capacitaciones del mes

Realice informe de ejecucién mensual correspondiente a este mes
Realice informe final de ejecucion del contrato

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| JUAN CARLOS GUTIERREZ ARBOLEDA
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 YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
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
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. Version: 1.01
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

—y 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 documento 16866158 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 9 de Diciembre de 2021 a las 23:24:03

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello seglin 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; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

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

Grupo de Almacenes e Inventarios.
QEMA _ NiranriAn Manaral Panina 1 da 1
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Documento de Autorizacidon, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHjcblanco JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
36-02-00-027- CENTRO DE RECURSOS
952210 NATURALES, INDUSTRIAY

BIODIVERSIDAD-CHOCO

2021-11-30-6:09 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- <o 39621 sk 2021-11-30 Lo Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-027-952210 CENTRO DE RECURSOS NATURALES,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO
Tipo de Comisi6n Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-11-30 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SER Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Corkaciiiive COB 2521 Dependencia Solicitante 952238 DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO-EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Pr P | de Viati Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTQ, FOMENTO DEL
EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
Moo Tipoy Numerode | .- Fecha Inicial | Fechafinal | Dpto./Municipio | Dpto./Municipio | N-. m P""““:;f Teast h Base de Valor Viatico Valor Total | Valor Gastos | Valortotala | o000 0o -
s Documento g0 Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias c“'"“”hi = Perno S| Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar j o
Auxilio de transporte para impartir
formacion en las comunidades de los
“ 4.299.200,00 0,00 0,20 500.000,00 500.000,00 municipios de: Tadd, Istmina Condoto y
Novita.Quibdé - Transporte terrestre
JUAN CARLOS INSTRUCTO
R :
GUTIERREZ CC: 16866158 Autorizada
ARBOLEDA CONTRATIS
TA SER 2021-12-01 20211208 CHOCO/QUIBDO | CHOCO/ ITSMINA 4 No [
Totales Solicitud de Comision 0,00 500.000,00 500.000,00
OBJETO DE LA COMISION
Auxilio de transporte para impartir formacion en las comunidades de los municipios de: Tadd, Istmina Condoto y Novita.Quibdoé - Transporte terrestre
A
11
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 80761124 Nombre: JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD -
——— CHOCO

Firma Responsable

Pagina 13 de 42

Escaneado con CamScanner



bgif Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
. Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais
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Usuario que Genera Reporte:
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Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHijcblanco

36-02-00-027-
952210

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, INDUSTRIA'Y
BIODIVERSIDAD-CHOCO

2021-11-30-6:09 p. m.

Verificado Por:

IJHAROL ENRIQUE TORRES ARANGO

[Fecha verificacion:

30/11/2021 17:21:41
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TRANSPORTES PROGRESO

DEL CHOCO LTDA.
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; DEL CHOCO LTDA.
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IRANSPORTES PROGRESO
DIL CHOCO LTDA.
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Quibdo, 29 de junio de 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 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:

NUIP - NIP | 1078101937 SHAREN JOHANA | HIJO
GUTIERREZ RIVAS

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
comunicacioén, 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 disminuciéon de su
base gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: JUAN CARLOS GUTIERREZ ARBOLEDA

C.C. 16866158 de Cerrito-Valle

GRF-F-063 V.01
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