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se DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [codigo Regional 707076
o CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version JUNIO 20217-8:; : 21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquirlente: 899.999.034-1 ID de Proceso 76920-2
Resolucidn DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 319950
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LEIDDY DIANA MOLANO CAICEDO 0
Correo electrénico contratista: Idmolano@sena.edu.co c.c. 1.130.608.941 | |p/N° de contacto |
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [no
Sus ingresos en el 2020 Superaron $40'849.000 [ NO Induceién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 82983766052
Ha contratado o vinculado dos o mds trabajadores asociados NO Sus In%resos del contrato suscrito con la Entidad [ NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2647210/2021 | N° Compromiso SIIF | 60221
Valor Total del Contrato $24,709.013] N°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.284.800 6 Del 01/122021 Al 31/12/2021 $ 4.284.800,00
Nuevo Saldo del Contrato S0 Leaalizacion comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL
OBJETO CONTRACTUAL: PARA LA GESTION Y CUMPLIMIENTO DE LAS METAS € INDICADORES ASIGNADOS DE ACUERDO LOS LINEAMIENTOS
Descripcion del servicio prestado) EMITIDOS POR EL SENA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.284.800 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 $4.284.800 Menos, Retefuente Otros Ingresos S0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.847.150 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 2.847.150,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS ——— 0427436883 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.796.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.713.920 1.713.920 Valor base IVA 0,00
Aporte abligatorio a seguridad social salud 214.300 214.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte ebligatorio a seguridad social Pension 274,300 274.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporie obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 9,000 9.000 Reteica - 8299 22.777,00| 0,600%
Aportes voluntarics a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarics 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 21.424,00| 0,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el medq § - Universidad del Pacifico 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § = Pro-Hospital 42.848,00( 1,000%
Aportes A R L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Olras Relenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta S 1.161.856 $ C :
Salud hasta b 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.713.920 $ 949050 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en |la Fuente Contingente S - VALOR A PAGAR $ 4.197.751,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se
Se
Se
Se
Se
Se
Se
Se

realizé orientaciones a 826 personas emprendedoras en Buenaventura y en el marco de la convocatoria cerrada de Buenaventura para da
realizé orientaciones a 826 personas emprendedoras en Buenaventura y en el marco de la convocatoria cerrada de Buenaventura para da
participo en las jornadas de Orientacion, talleres y reuniones designadas por el SBDC valle tanto virtuales como presenciales.

Asesorias para formalizacidn de empresas OFF logrando formalizar 8 empresas de Otras fuentes de financiacion
Asesoria a 4 emprendedores que requerian Fortalecimiento empresarial: Logrando establecer un plan de accién acorde a sus ne
diferentes entrenamientos como presentacién de Pitch a emprendedores que van a concursar en la convocatoria Fondo Emprendel
participacion en 1la semana del emprendimiento con la red local de empleo de buenaventura donde se orienté a los emprendedo

realizo
realizé
realizo
realizo

realizo taller boot camp para los emprendedores logrando entrenarlos para presentacion de pitch

Se realizé orientacion a ex empleados de la 14 y

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del abjeto confractual arriba descritas; 2. Los documenlos soporte|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los apories voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contralo objeto de cobro en esla planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El niimero
de trabajadores contratados para cumplr con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqul suministra es veridica; 5. He leldo y entendido la descripeién de cada

luno de los campos aqui diligenciados.

a los nuevos estudiantes del sena en la univalle y e el colegio pascual de andagoya

Dec o W&(W Q

LEIODY DIANA MOLANO CAICEDO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1 contratista por los ingresos recibidos en el mes
presente informe y que los mis

.- Que EI Contratista cumplia a cabalidad los obligaciones confractuales pactadas,
P - Que El Contratista desarrolld las actividades descrilas en el presente informe, denteo del periodo de cobro;

b.- Que he verificado el pago de los apories obligatorias al Sistema General de Seguridad Social realizados por
anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

mos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales agui relacionado, CERTIFICO: M"_”r‘l’ g:x"“’:r:‘h'::f pago.

MAURICIO GOMEZ BETANCOURTH
INSTRUCTOR G20

Tenlendo en cuenta las certificaclones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL

PAGO

FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE
DIRECTOR REGIONAL
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Versién: 04
SEMNA

Cédigo:
GTH-F- 074

IN

Proceso Gestion del Talento Humano

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

CIUDAD ‘

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LEIDDY DIANA MOLANO CAICEDO
BUENAVENTURA

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

‘ CO1.PCCNTR.2647210

IDENTIFICACION

1.130.608.941

FECHA | 13 DE DICIEMBRE DE 2021 -]I_!EGIONAL I
CENTRO NAUTICO PESQUERO BUENAVENTURA

VALLE

|
8 de Julio de 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION X
ACUERDO MUTUQ ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA '2;':;’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC " Carlos Alberto molina diaz é@_

camolina@sena.edu.co

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

Maria Eugenia Hurtado Aladin

o . Lailts
mehurtado@sena.edu.co Al tiecgeta Heehonils A

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Cenlros ¢e Formacion)
SECRETARIA GENERAL

+ Firmado
Maurico Gémez Betancourt g~ D, digitalmente por
mgomezb@sena.edu.co / MAURICIO GOMEZ
BETANCOURT

ALMACEN E INVENTARIOS

rG

enerar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a

vigencia 2021)

su cargo.

SERVICIOS GENERALES, - ~

ADQUISICIONES (Administracion X Carlos Alberto molina diaz

de edificio; Contratacién) camolina@sena.edu.co

CONTABILIDAD X N/A N/A

TESORERIA X N/A N/A

COORDINACION DE:

AREA/GRUPO! ACADEMICA X N/A N/A

BIBLIOTECA x bibliosalomia@misena.edu.co > o7 (Zﬁi qwd
7z e

OTRO (VIATICOS): Legalizacion

vialicos {No 58 solicitaron vislicos : Maria José Chacon Serrato NO APLICA

mjchacons@sena.edu.co

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

Fumado dig italimente
por MAUHIK IO GOMEZ
BLLANCOUR]

Mauricio Gémez Betancourt
mgomezb@sena.edu.co

Y

OTROS :

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

E/{L-L{j j‘:.:u.x( (éf:[J(uuf‘ @

Fuma del Contratista
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‘ Versién: 1.01
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 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 documento 1130608941
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 13 de Diciembre de 2021 a las 12:06:29

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aquf 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 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 Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirljase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.,

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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