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SERVICIO NACIONAL

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL SANTANDER
CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-EMPRENDE RURAL

ICodigo Regional

68

ICodigo Centro

954610

Fecha Elaboracion

31 de Octubre de 2021

Version

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

80350-547255

Correo electrénico contratista:

mlisa@misena.edu.co

C.C.

Régimen del IVA:

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 320216
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MAGDA LILIANA SANTOYO ARIZA 63.438.582 IPIN° d tact | 3114884910
430, e contacto

NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ S| | Es Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 | Inducciéon SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 32926433261

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos 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

N° del contrato: 2337827/2021 | N° Compromiso SIIF I 18921
Valor Total del Contrato $ 35.786.667| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 10.410.667 8 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.904.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.506.667 Legalizaciéon comisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION
DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN
LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.904.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 4,76%
Retencion en la Fuente del Periodo $219.163
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.904.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.808.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.602.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 219.163
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 4.602.750,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciohpagoSS | 1733192665 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.458.900,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.561.600 [$ 1.561.600 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.200 [$ 195.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 249.900 |$  249.900 Menos Retencion en la Fuente 219.163,00| 4,76%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il b 16.400 [$ 16.400 Reteica - 8543 7.808,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 249.900 Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enel mes | $ 195.200 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ 16.400 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.161.856 $  780.800
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 1.534.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.677.029,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL VEINTINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Total Horas ejecutas en el mes = 164

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 Pensién, 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 ningun otro contrato; 3. El numero
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

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Ficha 2418522 - FORTALECIMIENTO EN LA APLICACION DE PRACTICAS SANITARIAS EN BOVINOS.
RECONOCER BOVINOS CON ANOMALIAS EXTERNAS O DE COMPORTAMIENTO SEGUN CRITERIOS TECNICOS Y PRINCIPIOS DE BIENESTAR ANIMAL Total 66 horas|
ficha 2382811 - IMPLEMENTACION DE LAS BUENAS PRACTICAS GANADERAS PARA EL ASEGURAMIENTO DE LA INOCUIDAD EN LA PRODUCCION DE CARNE BOVIN
SUMINISTRAR ALIMENTOS, SUPLEMENTOS, MATERIAS PRIMAS Y AGUA PARA CONSUMO EN BOVINOS DESTINADOS A LA PRODUCCION DE CARNE Total 40 horas
Ficha 2408092 - EMPRENDEDOR EN PRESTACION DE SERVICIOS DE MEJORAMIENTO GENETICO BOVINO A TRAVES DE LA INSEMINACION ARTIFICIAL
REALIZAR ACTIVIDADES DEL PROGRAMA REPRODUCTIVO DE ACUERDO CON NORMAS, PARAMETROS TECNICOS, CICLO REPRODUCTIVO Total 48 horas
Ficha 2312423 - EMPRENDEDOR EN SISTEMAS GANADEROS DOBLE PROPOSITO

REALIZAR ACTIVIDADES DE MANEJO ZOOTECNICO DE ACUERDO A CRITERIOS TECNICOS Total 10 Horas

MAGDA LILIANA SANTOYO ARIZA
EL CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarrollé 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.
ET Supervisor,

PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

MIGUEL ANDRE PARDO CEPEDA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS
Vélez, 31 de octubre de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién 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 prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paradgrafo 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.L | 1101757784 | Isabella Monsalve Santoyo | HIO

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 situacidn 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: Magda Liliana santoyo Ariza

C.C. 63438582

GRF-F-063 V.02
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codigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MAGDA LILIANA SANTOYQ ARIZA

IDENTIFICACION

CIUDAD Vélez .FECHA Noviembre de 2021 REGIONAL Santander 63.438.582
DIRECCION U OFIC[NA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro de Gestion Agroempresaria] del Oriente
NUMERD Y FECHA DE CONTRATO CO1.PCCNTR.233T327 del 13 de Marzo de 2021
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDAGICN POR MUTUC CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR X TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA "f;i’:i’ RESPONSABLES
NOMERES Y APELLIDOS V) FIRMG

GESTION DE TIC X YASMIN ARDILA SANTAMARIA LJ : ; gé L .‘. E 2_
ADMINISTRACION DE =l
ST x | |NELSY REYES OLAYA % %
ENTREGA CARNE (A _Superv]sor &
dal Contrato en las Regionales y X OSCAR YESID VEGA FONTECHA

Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS —‘ X

Generar reporte de https:/imiinventario.sena.edu.co/lnicj

su cargo

0.aspxX y anexar al formato, g rantizando que no tiene elementos a

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracicn X
de edificio; Contratacién)

LUIS JAVIER REYES OLAYA

i b MC

1‘ x(,\‘th%\m \‘-\&%5\

CONTABILIDAD X | |MARIA CAMILA RIARO ARIZA (4
TESORERIA x | |FIDEL ROMERO SANCHEZ
N evion X | |OSCAR YESID VEGA FONTECHA
BIBLIOTECA X B
OTRO
OTRO \
— Y .
r A

SUPERVISOR DE CONTRATO X OSCAR YESID VEGA FONTECHA

Zz X

ELEMENTOS FALTANTES U DELIGACIONES PENDIENTES {Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Firma del Contratist;




. Version: 1.01

SERIA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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

De acuerdo con los regisiros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB el Sr(a) SANTOYO ARIZA
MAGDA LILIANA identificado(a) con CC. 63438582 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisidn del reporte: 9 de Noviembre de 2021 a las 09:47;51

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 Constitucién Pclitica 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 Prestacidn de Servicios.

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



