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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL QUINDIO

CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional 63
ICédigo Centro 953810
Fecha Elaboracién Junio de 2022
Versién MAYOQO 2022 - 2,22

ID de Proceso 08879-979010
No. de documento 476988

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JAIME ALBERTO LONDONO BRICENO
jlondonob@sena.edu.co

C.C.

89.000.058 IP/N° de contacto

62815

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 75656075589

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 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3351110/2022 | N° Compromiso SIIF | 9622|
Valor Total del Contrato $41.730.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.480.000 6 Del 01/06/2022 Al 30/06/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.580.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestacion de servicios para orientar la formacion profesional integral titulada y o complementaria en la modalidad presencial y o virtual
conforme a los modelos formativos establecidos en el Centro de Comercio y Turismo del SENA Regional Quindio atendiendo las
politicas institucionales y la normativa vigente

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.299.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7836534631 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 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 | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 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 $ 1.216.128 $ 390.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.900.000,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se promueve y se hace seguimiento al

Revision y ajuste de guias de aprendizaje, material de formaciéon, material de apoyo, de acuerdo al horario asignado por coordinacion
Se ejecutaron las acciones de formacién profesional de acuerdo a la programacién asignada por la Coordinacion para el Il trimestre
Se aplicaron para la formacion titulada virtual, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién
Se emitieron juicios de evaluacién para las fichas 2282093, 2282155, 2374561, Gestion de Mercados, de acuerdo a la actividad
Se realizo6 verificacién de aprendices activos en el aplicativo SOFIA Plus y plataforma Territorio

Seguimiento al desarrollo de aprendizaje de los aprendices segin los programas de gestion de mercados asignados.
cumplimiento del reglamento del aprendiz.

se da continuidad al proceso de seguimiento y asesoria de aprendices en etapa productiva, denominado Primera

Se realiza gestion de alistamiento y adecuacién de las evidencias de aprendizaje de la actividad de proyecto 8 para la ficha de formal

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 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|

JAIME ALBERTO LONDONO BRICENO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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 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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR

GIOVANNY VICENTE IBARRA PALACIOS

EL ORDENADOR DEL PAGO

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 9 de febrero de 2022 SENA - CFP-639538
RADICACION RECIBIDA

No: 63-1-2022-000746
Sefiores 9/02/2022 4:30:11 p. m.

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)  pusinataro: 53053
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

Ll

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
continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ G | 1004915410 | Manuela Londofo Londofo | HIJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 arfios, y me encuentro financiando su educacién en instituciones
formales de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal
debidamente acreditados

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 retencidn 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,

-

C

FIRMA

Nombre: ':Jaime Alberto Londofio Bricefio

C.C. 89000058

GRF-F-063 V.02
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| INOMBRE

\PERIODO

L G D)
| BANCO DAVIVIENDA
| CTA. BANCOLOMBIA Convenio 44782

“[LONDORO LONDORO MANUELA

UNIVERSIDAD DEL QUINDIO
NIT 8900004328
Carrera 15 Calle 12 Norte / PBX: 7359300

FINRIT_GWT*
24 de enero de 2022 20:36:57
Recibo de pago de matricula y otros derechos
Ref. 416391

FECHA DE EXPEDICION 24 de enero de 2022

CONCEPTODEPAGO | VALOR | FECHALIMITE|
i INo.IDENTIFICACION 1004915410 Codigo: 1004915410  Tel, 7316297 Ordinaia . Ts182631.00COP | 402022 |
| PERIODO jeoz2v T oo T T i i, R |
| 'PROGRAMA ACAD. 64 - BIOLOGIA ( JORNADA DIURNA)
| NIVEL ACTUAL 9
Pl 100120 - MATRICULA PREG.
'i :CC.)-TNI?_E-PTO IPROFESION, |$1.217.536.00 COP
il B b - . .
[ {00128 - DERECHOS {
| ;CONCEPTO {COMPLEMENTARIOS . | Fi2tra00con
A TEEBEEERIER SR o D e IS SR ot
] 100128 - DERECHOS MECICOS S gy
| oNERTO PROFESO. | swermoocor OEHSAPO
| {CONCEPTO {00331 - PEGM_FSE_Gob.Nal_ 15 1,217,536.00 COP / :
! UNIVERSIDAD DEL QUINDIO FINRIT_GWT?*
. 24 de enero de 2022 20:35:57
i NIT 3300004328 Recibo de pago de matricula y otros derechos
Carrera 115 Calle 12 Norte / PBX: 7359300 Rel. 416391

BANCODAVIIENDA t FECHA DE EXPEDICION 24 d de 2022
. CTA. BANCOLOMBIA Convenio 44782 Y
{ 'NOMERE __‘;:.;E;ﬁppﬂq LONDORO MANUELA _ CONCEPTO DE PAGO | VALOR [ FECHALMITE |
! 'No.IDENTIFICACION 1004915410  Cédigo: 1004916410  Tel. 7316297 " Ordinaia $182,631.00COP | 410212022 |

! [PROGRAMA ACAD.
'NIVEL ACTUAL

i lconcepTo
i
CONCEPTO

|CONCEPTO

.CONCEPTO

{20221
:_E_tp_gqgl;_\_{qonmm DIURNA)

" |00120 - MATRICULA PREG.
{PROFESION.
{00128 - DERECHOS
{COMPLEMENTARIOS . |
{00129 - DERECHOS MEDICOS |
[PROFESIO. '

$121.754.00 COP

$ £0,877.00 COP

00331 - PEGM_FSE_GobNal_10. 5 1,217.536.00 COP

i% 1.217,536.00 COP
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