DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 66

=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Coédigo Centro 912110
7AV REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracién| 17 Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA-EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 97722-085002
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 323046

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: JAIME HUMBERTO MONTOYA OBANDO 9.870.992 . 63279
Correo electrénico contratista: jmontoyao@sena.edu.co C.C. OLY 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 126070780641
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: 2540057/2021 | N° Compromiso SIIF | 46421

Valor Total del Contrato $25.016.640] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $2.274.240 7 Del 01/12/2021 Al 18/12/2021 $ 2.274.240,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $92.574,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A

OBJETO CONTRACTUAL: LA GESTION EMPRENDIMIENTO Y/O EMPLEABILIDAD RURAL EN MARCO DE LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA
Descripcion del servicio prestado) EMPRENDE RURAL SER 2021.AREA PECUARIA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.274.240 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,67%
Retencion en la Fuente del Periodo $23.878
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.790.400
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.064.640 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.574.932 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 23.878
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 3.574.932,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4417458132 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.014.840,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 909.696 [$ 1.516.160 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.800 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.600 [$ 242.600 Menos Retencién en la Fuente 23.878,00( 0,67%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.500 |$ 15.900 Reteica - 8299 4.030,00| 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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 242.600 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 189.600 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 15.900 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 606.464
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 1.191.644 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.246.332,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Informe de actividades realizadas del 01 de diciembre al 16 de diciembre de 2021

Actividades proyectadas del 17 al 18 de diciembre:

Municipio de Pereira

Se impartié Formacion P. integral en las fichas: 2354405 (Pereira), 2353924 (Pereira), 2356105 (Apia) y 2357988 (Pueblo Rico).
Se evaluaron la totalidad de los juicios evaluativos de las fichas 2354405, 2353924,2356105, 2357988.

Se comienza a recoger documentos para apertura de un emprendedor en produccion de huevo comercial en el municipio de Guatica en 2022
Se verificara quienes de los aprendices certificados no estan registrados en la APE para hacerles las recomendaciones pertinentes
Se presenta 1 comision legalizada con N© 6625 para el municipio de Pueblo Rico que se llevo a cabo el 23 de noviembre

Pago de seguridad social con numero de planilla 4417458132 de Bancoomeva para el mes de noviembre de 2021 con cero dias de mora

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

JAIME HUMBERTO MONTOYA OBANDO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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 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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

NATALIA MARULANDA MENDEZ
INSTRUCTOR G15

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

NINA ELVIRA ROCHA NIETO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogot4, 20 de 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 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(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ NUIP-NIP [ 1.089.391.950 [ Lauren Scarlett Montoya Tusarma | HUIO

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 situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, 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,

i

FIRMA
Nombre: JAIME HUMBERTO MONTOYA OBANDO

C.C. 9.870.992

GRF-F-063 V.02
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHnrocha
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-066-
Reporte: 912110

Fecha y Hora Generacion Reporte:

NINA ELVIRA ROCHA NIETO

CENTRO ATENCION SECTOR
AGROPECUARIO-RISARALDA

viernes, 19 de noviembre de 2021

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 160921 Fecha Solicitud 2021-11-18 Estado de la Comisién Autorizada glnsliaRdAELJSZUtora 0 Subunidad - 36-02-00-066-912110 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-11-19 Genera Viaticos Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina OFICINA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3721 Dependencia Solicitante 912138 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA-EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO
- DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE .
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL
5 a A . L Fmfifi o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. s = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . Aa
flombie Documento CaE il Comisiéon Comision Origen Destino Dias ngm?s%: FEmeEE || el CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=lonlporilEiceic
COM 6625 FECHA 23/11/2021 RUTA
3.790.400,00 185.148,00 92.574,00 0,00 92.574,00 PERERIA - PUEBLO RICO - PERERIA
OBJETO IMPARTIR FORMACION
JAIME HUMBERTO
MONTOYA CC: 9870992 CONTRATIS Autorizada
OBANDO T
2021-11-23 2021-11-23 R'f,’éﬁé'l'g:/ RISARALDA / PUEBLO 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 92.574,00 0,00 92.574,00
OBJETO DE LA COMISION
COM 6625 FECHA 23/11/2021 RUTA PERERIA - PUEBLO RICO - PERERIA OBJETO IMPARTIR FORMACION
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 20423594 Nombre: NINA ELVIRA ROCHA NIETO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO ATENCION SECTOR

AGROPECUARIO - RISARALDA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINIS TERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 557823320259392281425869

Logalizacion- BOGOTAD.C

Fecha y hora: 2021-11-19T08:24:29.947-05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




L.u.i_hJ Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHnrocha NINA ELVIRA ROCHA NIETO
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO ATENCION SECTOR
Reporte: 912110 AGROPECUARIO-RISARALDA

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 19 de noviembre de 2021

Firma Responsable

Verificado Por: JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES Fecha Verificacion: 18/11/2021 19:13:07

Firmado digitalmente por:
db Nombre: NINA ELVIRA ROCHA NIETO
Cedula de ciudadania: 20423594
Usuarlo SIIF: MHnrocha
Namﬂ" 19/11/2021 8:24:49 a. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

FECHA DE SALIDA

FECHA DE LLEGADA

VALOR GASTOS DE

TOTAL GASTOS DE

CUMPLIDO DE COMISION

DIA MES ARO DIA MES ARO DIAS MANUTENCION DIARIOS MANUTENCION EN LA CIUDAD DE EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION CUMPLIO DE ACUERDO
CON LOS DOCUMENTOS APORTADOS.
23 1 2021 23 11 2021 05 $185.148 $92.574 PUEBLO RICO 3

NOMBRE: NINA ELVIRA ROCHA NIETO
CARGO: SUBDIRECTORA DE CENTRO

GASTOS DE MANUTENCION GASTOS TRANSPORTE POR COMISION | OTROS GASTOS DE VIAJE GASTOS VEHICULO SENA AT T e CULC | VALOR TOTAL A LEGALIZAR

$92.574 $92.574
PRESUPUESTO 'SE SOLICITA Y ORDENA EL SALDO A FAVOR DEL

SALDO NEGATIVO

SALDO POSITIVO A FAVOR

VALOR A LEGALIZAR MENOS VALOR ANTICIPO VALOR A
REINTEGRAR DEL COMISIONADO
Registro Presupuestal No
$92.574 $92.574 $0

COMISIONADO




. Version: 04
SENA

7 A§ Cédigo:
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: JAIME HUMBERTO MONTOYA OBANDO IDENTIFICACION
CIUDAD | PEREIRA isecm ' 09/12/2021 insmom ' RISARALDA 5,870,992
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CARRERA OCTAVA #2679

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.2540057 del 01 de junio de 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO 4 p— LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION|
ACUERDO ) MUTUO ACUERDO UNILAT
DEPENDENGIA SENA ";‘::’ RESPONSABLES
] NOMBRES Y APELLIDOS = - FIRMA
GESTION DE TiC [ x| [JoHN ALEXIS CARDENAS 44 _
ADMINIS TRACION DE ' \m(m Q
DOCUMENTOS X ALEXANDRA VALENCIA CARMONA Wa =
ENTREGA CARNE (A Supervisor
de! Cantrato en tas Regionales y
o de Formacion) JULIO CESAR ZAPATA LOPEZ
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS | —| l Generar reporte de https:ﬂml!nvenurio.sma.edu.connicio.a::: g{)‘ anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion |  NA
de edificio; Contratacion)
A ()
CONTABILIDAD X GLORIA AMPARO OROZCO QUINTERO ‘ ,6@“67 ;‘i (o0
= / ¢
TESORERIA x | [MARIA CONSUELO CANO CHIQUITO %}Z&é
Maria 6 Chiquito
COORDINACION DE: ’ f '
AREA/GRUPO! ACADEMICA X NATALIA MARULANDA MENDEZ M mtﬂi MOMPOMCJ&,M,
BIBLIOTECA NA
ADMINISTRACION EDUCATIVA x YEIME MARITZA CAMPOS CRUZ
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO % NATALIA MARULANDA MENDEZ
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respactive valor)

OTROS :
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® 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) JAIME HUMBERTO
MONTOYA OBANDO identificado(a) con CC. 9870992 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 9 de Diciembre de 2021 a las 10:04:19

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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