® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954310
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 62446-242073
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 315083
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN CARLOS LONDORNO MATTA 3218065239
Correo electrénico contratista: joy072@misena.edu.co C.C. 16.227.158 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 | 7356996016
Ha contratado o vinculado dos o més 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: 2226830/2021 | N° Compromiso SIIF | 12421]
Valor Total del Contrato $33.773.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.020.000 11 Del 01/12/2021 Al 09/12/2021 $ 1.020.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CO1.PCCNTR.2226830 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 $ 1.020.000 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 $ 1.020.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 494.250 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 494.250,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1042355742 | Valor Base retencién en la fuente ICA 761.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.360.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 170.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 217.600 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 |$ 7.100 Reteica - 8523 1.522,00( 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 5.100,00| 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 $ 102.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 164.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.013.378,00

SON: UN MILLON TRECE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Durante el mes en curso realice las siguientes funciones:
a.Impartir formacién en el area de inglés a las siguientes fichas:2249750,2175778,2175780,2175779,2175781,2175777,2175776,

y 2250781
b.Anexo Planilla Nro 1042355742

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 LONDORNO MATTA
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 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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| ‘ PAGOSIMPLE | et
ﬁ “ Fecha creacién reporte:  2021-12-13, 03:28:38 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES
W Periodo Cotizacién: noviembre de 2021 Periodo Serviclo: noviembre de 2021 Refersncia pago (PIN): 8872002470 U,
“_ Fecha limite de pago: 2021-12-15 ,
| {

1
m GUARDADA 17/11/2021 J
). DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal JUAN CARLOS LONDONO MATTA _
1
Documento CC16227158 Direccién CALLE 23D IN -03 CASA 4 |
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218065239 I
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO B Total Afiliados {1 ]
Cludad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién

aportante esta de acuerdo con la informacién suministra

da, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se haré efectivo al dfa habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Nov d [ Pensiones _Salud Riesgos Cajas Parafiscal Total
T R A e e e I EE T e e B e e e ) i R ol ) B
cc 17158 %:zwmlzﬂa » w | [T T_MH o [PoRvENR $1300000 $217.800[COOMEVA EPS $1.560.000| §170.000| POSITIVA DE SEGUROS | $1380000| 37 100|NINGUNA CCF Dl [ 0 0 o S0, 3w 70!
II.TOTALES
[ mcPemsin | BCSsd | BCResges | BCCam [Aportes Pansién] ApotesF3r | AporteaFss | Aportes Saiud T!a..!l-i Apories Cajes | Apories Sena | Aportes ICBF | YOI TOTAL FINAL
31360000  $1.360000)  $1.360.000 s0] $217.600] $d $q $ 170.000 $7.100] sof sof s0| 3a 3w

IV.INFORMACION

Dia habil de pago sin mora

_ 10

NOMBRE
idi Colsu NIT 900.097.333-9
Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsu CODIGO . 20596
OO £cesssess  35asseseas
PLANILLA 1042355742
PERIODO :2021/11
8888720024700000000931231 PEFERENCIA 2: 8872002470
b Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes \mmemo Descripcioén Cant Valor
mmwwm.ﬁ RECAUDD PLA 1 394700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - M --——-~-- ——----=--== ======= ~==-=-~""%
394700
Antes de imprimir,aseg ~~ mmmmmmmmm ...............

Periodo cotizacién salud

‘ Enero DOCUMENTO SOPORTE
_ L O nome : PLANILLA SIMPLE RECAUDO

|

2112130002048379
__CONSECUTIVA:. 001

Julio Agosto

Septiembre  Octubre

Noviembre Diciembre

] a

a a a

0

Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

LR

LR AR AR A

709998485884(8020)8872002470(3900)0000000(36)20991231

) establecidas y evite posibles Inconsistenclas en la prestacién de los

Péagina 1 de 1

1 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

sta en nuestras manos,

&l Poder
de Jo SIMPLE?



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, Diciembre 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 retencion enlafuente.

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(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP 1.113.859.605 SOFIA LONDONO GONZALEZ HIJO

NUIP 1.113.862.906 SANTIAGO LONDONO GONZALEZ HIJO

Todavez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios deedad

Solicito se tome nota de la situacion 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

o Qb ool

FIRMA
Nombre: JUAN CARLOS LONDONO MATTA

C.C. 16.227.158 de Cartago, Valle.

GRF-F-063V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

r 1.113.959.605  kvoe REGISTRO CIVIL indicativo
NUP " DE NACIMIENTO > 37215617

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria Notaria Nimero 1 Consulado Cerregimiento Inspeccién de Policia Cédigo :
BO v J

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

* 3 721 56b 1 7 %

AT

COLOMBIA VALLE CARTAGO J
(Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
LONDOIO GONZALEZ
Nombre(s)
SOFIA
Fecha de nacimiento Sexo(enletras) [ Grupo Sanguineo Factor RH
Ao | 210]0 (5 | ML\Y() o b__|_FEMEN INO B POSILIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Depar - Municipio - Carreg elo Inspeccién)
CLINICA COMPAMILIAR COLOMBIA VALLE GARTAGO J
[ Tipo de d ar dentes o Declaracion de testigos Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO A6297827

(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

GONZALEZ DIAZ ALBA STELLA

Documento de identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad

CC# 31.421.643 CARTAGO VALLE CIOLOMBIANA

(Datos del padre

Apellidos y nombres completos

LONDONO MATTA JUAN CARLOS

Documento de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad

TaP ] (COLOM
CC#  1¢.007.158 CARTAGO J

(Datos dei deciarante e

LONDONO MATTA JUAN GARLOS

Documento de identificacién (Clase y namero)

CC#t 164227.158 CARTAGO VALLE

(Datos primer testigo TE
Apellidos y nombres completos

XeXoeXeXeXeXeXoXoXoeXoXXeXeXaXoXeXoXeKeXoXeXeXeXeXaXaXeX o oX oX oX eXeXeXeXeXeXoXs

b<

Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma

.JC-X.JC.X.J:.X.X.}L.I.X.XnX.X.I..JL-K.X.JC.X.X.X..X..}C.X.X.X.X.X.X.X.X.K-J‘.-}L.X-X.}Q-JC.K-
S

( Datos segundo testigo

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Apellidos y nombres completos

XeXaXoXeXo X XpXoXo XX o XX eXeXaXe X .X-J\’..X.X.X.X;X.x.ﬂ,.x.x.x.X.x.x.x.x.x.x.x.x

Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma

XeXoeXoXoXeXeXeXeXeXeXoXeXoeXeXeXoXeXoXeXeXeXoeXaXeX 4‘,}_.1'_. KoXoXs XeXeXgXeXaXodeXa

f Fecha de inscripcién / Ngmw a del funcionario que N
o) = - —}
w l2lofo|s| .. |dwio| .. |o]|7 STREPOJARAN ILLO (
Nombre y firma N
( Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento \
Firma ) Nombre y Firma )

ESPACIO PARA NOTAS




REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

r

- - A - o g——

——
—
——
O J
Indicativo 5 —
NUIP |1.113.862.906 Fre BE NaCaETe e 4] 432810 =,
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina = T ] —=im
Registraduria D Notaria B Numero lﬂ_J Consu l1do J Corregimiento E” Inspeccion de Pdlicia E—l COdIgO v 7 ‘L = -
Pais - Departamento - Municipio - Corregimienta w/o Inspeccion de Palic - T T T — i T == 3
COLOMBIA  VALLE _ CARTAGO ) =
(Datos del inscrito ) —‘7 - - - - o o =M _ . ; ——"
Primer Apellido o . _ _I_ P ____Segundo Apellido — S oo
LONDORNO i ] GONZALEZ -
N . Mombre(s) — S
- SANTIAGO R )
Fecha de na(imien}lu . I " _*_ ——— S fen detras) i Grupo Sanginneo iL Factor RH
A 2008 Mes ISEPT ﬁ,E“ lld MASCULINO B _ 1 . S
Lugar de nacimicnto (Pais D-pa tamento - Municipio - Cor rregimiento elo Inspeccion N e
CLINICA COMFANDI COLOMBIA VALL” CARTAGO
CERTIFICADO DE NACIDO 503&2359 D J
(Datos de la madre ni - — e = —

GONZALEZ DIAZ ALBA STELLA

Documento de identific a( u Cla se y numero

C.C.# 31.421.643 DE CARTAGO VALLE

] COLOMBIANA

Datos del podre

LONDONO MATTA JUAN CARLOS
Baocumento de identific VO Lane g e rn) SRR ;T T
C.C.¥ 16.227,158 DE CARTAGO VALLE COLOMBIANA )

"Datos del declarante

___Apellidos y non

LONDORO HATTA JUAN CARLOS e

Documento de identificacian (Clase y nur \i‘ru[

C.C.# 16,227.158 DE CARTAGO (V)

rbres completos

Datos primer testigo

- Aprl! idos y nombres cumphams

ix.lxxx*xlx ! lﬁx*x_x&x&xlx*.x_ixLﬂjiLui‘j!x*xx*x*xﬂ-x-!-x -

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

Ol ol

Documento de identificacion (Clase y numera) o T [— ~ Firna -
EEYRYRYSHYH ixix*xix*xixax*xifx*ixaxixuxix»*x*xixﬁxax4xaﬁn ]
Datos segundo testigo - B -
____- : Apellidos y bres completos B e ) - -
Axllxilxlxﬁ¥ixlxii¥ix'*ﬁxilxﬁixlx!xiXXﬂx&xltxrx*xix*x%x&x* N
ocumento de identificacion (Llase y numero) ma ]

ixixxiix&x.x.x&xixlxﬁxn.xnx-xixnxuxixnxxa;xix&xixix*x*xixnxi

Fecha de rnscnpcnon

Nombrc

S = ~

ma?el ungi

Cia 158 ‘ 1 1 DR.

a’ianuoggg§razpo JARANILLO
Nombre y firma P

R




Versién: 04

Cédigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

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

-

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JUAN CARLOS LONDONOQ MATTA

IDENTIFICACION

CIUDAD %

CARTAGO EFECHA 9 de diciembre del 2021 EREGIONAL j VALLE 16.227.158
DIRECCION U OFIGINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRQO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES
NOMERO Y FEGHA DE CONTRATO: 2226830 de 2021
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO :
LIQUIDACIGN POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUQ ACUERGOQ UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA ":2::’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOCS + FIRMA
GESTION DE TIC x JOSE ALEXANDER ALZATE .
ADMINISTRACION DR X MARIA FERNANDA VALENCIA ESCOBAR 4 =
DOCUMENTOS e 11: N
7 =~
ENTREGA CARNE (A Supervisor ,
def Gonltrato en las Regionales y
Coniros do Fonmiation X HENRY SAAVEDRA BEDOYA
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS X 7 [ Generar reporte de https://imiinventario.sena.edw.collnicio.aspx y anexar al formato
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracion N/A
de edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD NIA
TESORERIA N/A .
. #- Fi |} F iy
—~ [
COORDINAGION DE: tef Lt q»jl}’l?xa aa«iﬂ (@ / .
RN D oA MARIA PATRICIA SAAVEDRA BORJA '7 P ' 5
<
BIBLIOTECA X DORALBA GUTIERREZ CANO { VANESSA MURILLO T @( . Jﬁ\ @
MOSQUERA eRZ NCQy)
i 7 — 7
LEGALIZACION VIATICOS X MARIA SULY JIMENEZ %ﬁW&fJM
¥ oA i
O& S,
DESVINCULAGION SOFIA PLUS % CRISTIAN MAURICIO ORREGO CARDONA S % i T
i ] =
LIDER BIENESTAR APRENDICES X NATALIA ESCOBAR HOLGUIN JZM { //) A
. i -~ i AT A /\ I}
SUPERVISOR DE CONTRATO X JUAN CARLOS DIAZ POSADA j;ﬂlj‘ ( @ W/{,m/ k) m M .
N ) i) i
ELEMEI"JTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respective valor) 2
OTROS:  Terminacién de contrato por realizacion de labor contratada. — - ,}
T I

k] il

. GlL[el

Firma dei Conteatist




® 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) LONDONO MATTA
JUAN CARLOS identificado(a) con CC. 16227158 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 14 de Diciembre de 2021 a las 14:18:32

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



