® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954310
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 27051-630045
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 322403
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GABRIEL EMILIO IBARGUEN MOSQUERA 3117485082
Correo electrénico contratista: mongui@misena.edu.co C.C. 16.540.231 IP/N° 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 | 73250998047
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 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2233217/2021 | N° Compromiso SIIF | 10421]
Valor Total del Contrato $38.220.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 520.000 11 Del 01/12/2021 Al 04/12/2021 $ 520.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CO1.PCCNTR.2233217 PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL, ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA A LAS EMPRESAS Y/O JORNADAS DE DIVULGACION
Descripcion del servicio prestado) TECNOLOGICA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE FORMACION
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 520.000 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 $ 520.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 156.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente 156.750,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 1041727867 | Valor Base retencién en la fuente ICA 261.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 249.600 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 |$ 8.200 Reteica - 8523 522,00| 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-UCEVA 2.600,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 52.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 52.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $516.878,00

SON: QUINIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Calificacién final de los grados 10° y 11° a las diferentes instituciones de la region.

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| GABRIEL EMILIO IBARGUEN MOSQUERA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: N‘L“ZE?EL%S;?/?STSE pago.

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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JUAN CARLOS DIAZ POSADA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PAGADO 15/12/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

1. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social GABRIEL EMILIO IBARGUEN MOSQUERA

Documento CC16540231 Direccién CLL3A 9A22
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3148695314

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  UNICO

Ciudad [ZARZAL Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Logal Identificacion
Total Afiliados ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Cajas Parafiscales

Ao y Nemeres Ten o i 3 Aperta A A ;: o mmar | apers
5

e snn |G EMLID BAKCUEN J<b4: s1smm] saane|emoinsosers : [ — ] '

IILTOTALES

1BC Pension




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, Diciembre 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 contratista de prestacién 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(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1149937521 GABRIELA IBARGUE RODRIGUEZ HIJO
T.L 1119150610 ANA SOFIA IBARGUEN RODRIGUEZ HIJO

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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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,
//%/s/
g

FIRMA
Nombre: GABRIEL EMILIO IBARGUEN MOSQUERA

C.C.__16540231

GRF-F-063 V.02
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ORGANIZACION ELECTORAL e
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL : =
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL SN

_ REGISTRO CIVIL  indicativo ===
NUIF | 1149937521 J DE NACIMIENTO  seis 50485578 =

(Batos d2 la oficing de registro - Clase de oficing ﬁ
Registraduria D\ Notaria @ Numero rz 3] Consuiado[:} Corregimiento D] Inspeccion de Policia D Cadigo |-D | W i
| Pafs - Departamenta - Municlplo - imiento o/o Inspeccidn de Policls.
(COLOMBIA VALLE CALI )
(_Qutas del inscrito
Primer Apelilda Segundo Apellido
IBARGUEN — RODRIGUEZ =
Nornbre(s)
GABRIELA |
Fecha do nacimiento Sexo (en letras) Grupo sangulneo Factor RH
ae 12]0[112] o [E[NE[ o 1] FEMENINO 0 -

Lugar de nacimiento (Pals - Departamento - Municipio - Corregimianto wa lnspecelén)

COLOMBIA VALLE CALI

( Tipo de documento antecadente o Duclaracién de testigos Nimero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVQO ~ TESTIGOS 11124645-6

Datos de la madre

Apoilidos y hombres camplatos

RODRIGUEZ AGUADO ANA MILENA

Documsnto da ldentificacién (Clase y numera) Naclonalidad
C.C. 66.678.608 ZARZAL (VALLE) COLOMBIANA

Daros del padrs

Aea'ﬁdos y igmbres completos P! T ——"

{

IBARGUEN MOSQUERA GABRIEL EMILIC

Documaento de Idantlilcacién (Clase y ntimero) Macionafidad
C.C. 16.540,231 ZARZAL (VALLE) COLOMBIANA - |

((Datos del declarante

_Apullidss y norlires compivtos

RODRIGUEZ AGUADO ANA MILENA

Dacurnenta de Identificaclén (Clase y nimaro) Firma
C.C. 66.678.608 ZARZAL (VALLE) FIRMADO... )

[ Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

MARIN MARIN ALJADIS

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Documente de ldentificaclén (Clase y namera) Flrma
C.C. 6,072,726 OALI (VALLE) FIRMADO. .. J

Datos sepundo testiga

— Apellidos y nombres cormplatos

MERCADO DE MARIN ROSALBA

Documento de identificacién {Clase y nimero) Firma
C.C. 38.967.959 CALT (VALLE) 2% ’ FIRMADO. .
“,‘ > > ;.
Fecha de Inscripcién B dhcion ue autoriza //
OTABI@ 2303 carr B4 |
Afio |2 {0 |1 {2 Mes | M A Dia | 1| 6 REMERO -CALLE CADARID:
LY TN [Nombre : P J
P - : \ il i L
Reconocimiento paterno - Nom iadgbei Sulcion hice el y&’an/ocim)ento
MIRO CA CABAVIES
w255 e NOTA R G——
Firma ha }
[ ESPACIO PARA NOTAS

EL_PRESENTE FOLIO REEMPLAZA AL FOLIO "50485563", POR RECONOCIMIENTO PATERNO MEDIANTE
E.P. No. 731 DE MARZO 10 DE 2012 DE LA NOTARTA VEINTITRES DEL CIRCIN.O DR CATT

T A RAATSTITY s e
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om&mz.\aon ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVEL

DIRECOO!H NACIONAL DE REGETRO CIVIL

REGISTRO CIVIL  indicacivo
DE NACIMIENTO 39272195

NUIP

1119150610

Datos de la oficina de registro - Clase de oficing
Consulado

wareed 1 W I O

Regawraduria || Corregimieao | || inspeccion de Poica | || Codigo

Pais -

o Inspeccion de Polikia

24400 “olawbi a 31 Valle del f‘auca 124 dagrzal .-

(Datos del inscrito
[ Praner Apeliido
IBARGUEN

‘RODRICUBZ .

AFA SOFIA .=~

Factor RIH

Ao 2 1O O Positivo

6 MEF# oa (O}2 msmun;:\..

Z “Lugar de aciniients (Pak - Departaments - Municipi - Corrgimicen do bpecctn)

24400 folembia 31 Valle del Tau~a 124 Zarzal .-

—

Tipo de doGamento antecedentes o Dedlaracion de testigos

testigos .-

0 OB WD OB e R R R

 Datos de la madre
_Apefidos y nombres completos

RODRIGUBZ ACUADO AHA MILEWA .-

i Doasnento de identificacion (Clase y nismero)

onf 66,678,608 de Zarzal(V) -

. [Dotos del padre _—

IBARGUEN MnSQUERA GABRIEL EMILIO .-
Docuinento de identlicacion (Clase y naamerc)
an# 16,540,231 de La Paila-Zarzal{Valie)
 Dates del declarante R ——Y

IBMGUEE NoSQ@IExA GABKRIEL BMILIN ,
M&WM)

-

— e o - - — —

Lyt Covegad

.c:l/ S

v
a,
e
4

on# 16.540.231 de La Paila-(Zarzal Valle — — — —

'B.mydmermesﬁgo

Apciidos y wormbies Compietos

WRGA&(\A TRIGUFJ(OS MAK/ITZA .

- ORIGINAL PARA LA OFICNh DE REGISTRO—

D bm(ﬂasuy S

an# ##. oo, 67,007,759 dc cali(Valle)

— e e — - —

{ Datos segundo testigo .

Apaliios y nornbres completos

LUGN NSNRIN MAKIA DUFAY .-

Docsments de

~n# 29,988, 688 de Zarzal(Valle) -

o &se'm

o~

Fecha de inscripcion

6 Fle

”

Dra, HAR}'{/&( Vm"’IA Iﬂ‘ﬁu I./

Nombre Kﬁnm




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

novero 1.149.937.521
IBARGUEN RODRIGUEZ

APELLIDOS

GABRIELA

NOMBRES

[fq’br; ¢las ;E,Arguv:,n

FIRMA

L &1
O

FECHA DE NAC!M!ENTO. 18-ENE-2012

CAL}
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

18-ENE-2030 O- F

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
16-ABR-2019 CANDELARIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi '
REGISTRADO LAC!O AL
JUAN CARLOS GALNDO VACMA

P-3103100-01086948-F-114993752 1-20190724 0066786466A 1 50792319




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

novero - 1,119.150.610
IBARGUEN RODRIGUEZ

APELLIDOS

ANA SOFIA

NOMBRES

Ana sofra tb"f"’e“
FIRMA

ZARZAL
(VALLE)

FECHA DE NACIMiENTO  02-ENE-2006

LUGAR DE NACIMIENTO

02-ENE-2024 O+ F

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO

11-ABR-2013 CANDELARIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIO!

“»uﬁ

N /»“"‘"/‘ ""l/ 'ﬂ

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-3103100-00446140-F-1119150610-20130702

0033840272A 1 39718082




Versidn: 04

Cédigo:
GTH- F- 074
Proceso Gestioén del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: GABRIEL EMILIO IBARGUEN IDENTIFICACION
CIUDAD CARTAGO ‘FECHA DIC 04 DEL 2021 IREGIONAL E VALLE 16.540.231
DIREGCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.POOMTR.2233217 de 2021
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIGUIDACION ANTIGIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA "::’:i’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC x JOSE ALEXANDER ALZATE N @,[@" (2f A 4—
Sege Meporrs (zotke
ADMINISTRACION DE
AOCUMENTOR X MARIA FERNANDA VALENCIA ESCOBAR t«\ %me g,
ENTREGA CARNE (A Supervisar -
el Conirato en las Regionales y
Centros de Formacion) X HENRY SAAVEDRA BEDGYA
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS | X l | Generar reporte de hitps://miinventario.sena.edu.co/lnicic.aspx y anexar al formato
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion NIA
de edificie; Contratacion)
COMTABILIDAD NIA
TESORERIA N/A
. F.1 T
. . © .
RN N O A MARIA PATRICIA SAAVEDRA BORJA % axgq %0 S e /5-
rd r s
. DORALBA GUTIERREZ CANO / VANESSA MURILLO
BIBLIOTECA ]
X MOSQUERA Q{M\Kﬁx WU MOSASEA
' .
LEGALIZACION VIATICOS X MARIA SULY JIMENEZ W M
{ W s adrd
—— m—
DESVINCULACION SOFIA PLUS X CRISTIAN MAURICIC ORREGO CARDONA ( &: . "
3 A
. \
LIDER BIENESTAR APRENDICES X NATALIA ESCOBAR HOLGUIN 4 . ? /
A it d 4 ¢ Fa /l
% hod ’c\) L7 ] ™ 1 i 12
SUPERVISGR DE CONTRATO X juan Carlos Diaz Posada \‘ u/wf\ ( :) K M
: e iy

QTROS:

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

Terminacion de contrato por realizacion de labor contratada.




® 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) IBARGUEN
MOSQUERA GABRIEL EMILIO identificado(a) con CC. 16540231 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 15 de Diciembre de 2021 a las 12:07:03

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



