DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 66
=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Coédigo Centro 912110
7A< REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracion| 1 de Agosto de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA-EMPRENDE RURAL Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 80897-551629
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 505489
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: WILLIAM RODRIGO LLANOS OSORIO 3167749856
Correo electrénico contratista: wrllanos@sena.edu.co C.C. 12.274.772 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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 91299889225
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: 3353367/2022 | N° Compromiso SIIF | 16122]
Valor Total del Contrato $29.904.123] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $13.592.783 6 Del 01/07/2022 Al 31/07/2022 $ 3.262.268,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.330.515 Legalizacién comisiones del periodo $ 345.882,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CARACTER TEMPORAL INSTRUCTOR TECNICO DESARROLLO
OBJETO CONTRACTUAL: ACCIONES FORMACION SECTOR RURAL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL COORD EMPLEO Y COORDINACION NAL
Descripcion del servicio prestado) EMPRENDIMIENTO SER TECNICO AREA TURISMO 2022 9-2022-001170

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.262.268 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 $ 3.608.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.156.501 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.156.501,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4454589158 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.236.150,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.304.907 |$ 1.304.907 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 163.200 [$ 163.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.800 [$ 208.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 13.700 |$ 13.700 Reteica - 8299 6.472,00( 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 _ $ 3.800.400 $ - 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 $ 360.815
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 718.834 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.255.796,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2501013 formacion en la Vda el Aguacate donde se hicieron trabajos de campo y aplicacion de conceptos vistos en formacion.
Ficha 2511325 Balboa se orientd a la aplicacion de conceptos estudiados y desarrollo de practicas en campo.

Ficha 2519654 Sta Rosa de Cabal se estudiaron conceptos técnicos relacionados al proceso formativo y se desarrollan trabajos en campo
Ficha 2539217 Marsella formacioén orientada al disefio y mapeado de rutas y aplicacion practica en campo.

Ficha 2562911. La Celia se diligencia ficha de pre inventario tuirsitco y se realiza salida de campo y disefio de rutas.

Participacion de reunidn equipo SER sobre revision de metas y diligenciamiento de documentos exigidos en el proceso formativo

Gastos de viajes legalizados COM 6153

Pereira - Risaralda

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| WILLIAM RODRIGO LLANOS OSORIO
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el NATALIA MARULANDA MENDEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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

NINA ELVIRA ROCHA NIETO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHnrocha

36-02-00-066-

912110

NINA ELVIRA ROCHA NIETO

CENTRO ATENCION SECTOR
AGROPECUARIO-RISARALDA

jueves, 30 de junio de 2022

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 124722 Fecha Solicitud 2022-06-29 Estado de la Comisién Autorizada glnSidAaRdAELjSZutora 0 Subunidad - 36-02-00-066-912110 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-06-30 Genera Viaticos SI 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 1922 Dependencia Solicitante 912138 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA-EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO
Rubro Presupuestal de Viaticos Eg;ﬁig:gﬂg:;ﬁgf EEI\I;IJSQES\IJI\(I?IEEI\IIITEOMngﬂgawsEggféhfggg&%ﬁn%iTo Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL
vombre  [TPoyNimerode | cugo | Esaso | Fihalnicil | fochalnal | ovto  tunicbio | oote, thniciio | W iimodia| e |Towaias|  Soiede | VlorVises | vaarToul | valor asos | Velo el | opjto o a Comisien por Tercero

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-06-30T09:41:03.170-05:00

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.
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L 4D _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHnrocha NINA ELVIRA ROCHA NIETO

y : =z 'V . ”
ua Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO ATENCION SECTOR
Hﬂ[}lﬂﬂ Reporte: 912110 AGROPECUARIO-RISARALDA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 30 de junio de 2022

RISARALDA / RISARALDA /
2022:07-07 2022-07-07 SARALDA ISARALDA 05 No 50
2022-07-08 2022-07-08 RISARALDA RISARALDA / BALBOA| 05 No 50
COM 6153 FECHA 7/07/2022 AL
WILLIAM RODRIGO . CONTRATIS ) 13/07/2022 RUTA PEREIRA -
LLANOS OSORIO CC: 12274772 T Autorizada 2 3.262.268,00 172.941,00 345.882,00 0,00 345.882,00 MARSELLA - BALBOA - PEREIRA
OBJETO IMPARTIR FORMACION
RISARALDA / RISARALDA /
2022-07-14 2022-07-14 SARALDA (SARALDA 05 No 50
RISARALDA /
2022-07-15 2022-07-15 PEREIRA RISARALDA / BALBOA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 345.882,00 0,00 345.882,00

OBJETO DE LA COMISION

COM 6153 FECHA 7/07/2022 AL 13/07/2022 RUTA PEREIRA - MARSELLA - BALBOA - PEREIRA OBJETO IMPARTIR FORMACION

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 20423594 Nombre: NINA ELVIRA ROCHA NIETO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO ATENCION SECTOR
AGROPECUARIO - RISARALDA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Pagina 2 de 3

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:  jueves, 30 de junio de 2022

Firma Responsable

Verificado Por: OSCAR ORLANDO ARCILA DUQUE Fecha Verificacion: 30/06/2022 8:27:11

Firmado digitalmente por:
ib Nombre: NINA ELVIRA ROCHA NIETO
Cedula de ciudadania: 20423594
Usuarlo SIIF: MHnrocha
Nanmn 30/06/2022 9:41:26 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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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Pereira, 01 de julio de 2022

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
PEREIRA (R)

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:

T.L 1107846417 Silvia de los Palmares Llanos Solérzano HIJO

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 situacidn 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Nombre: William Rodrigo Llanos Osorio
C.C. 12274772

GRF-F-063 V.02



'REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL e e
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL em—
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL ——
: e
IVIL Indicativo APy A L e
nure | 1107846417 | REGISTRO T raeeve 40800135 —
DE NACIMIENTO =
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina —
Registraduria D Notaria Namero ED Consulado D Corregimiento D Inspeccién de Policia D Cadigo a1 ) mm—
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e‘IO Inspeccién de Policia =
NOTARIA 12 CALI COLOMBIA VALLE CALI**%* EdRR Rk R R OR OR R OR ORI R R Rk )
Datos del inscrito Primer Apellido - — Segundo Apellido E—

LLANOS sk sokkok o ook ok ool ioloiolooR ok & SOLORZANO® K Ok SOk R R kRO R ROk

Nombre(s)
SILVIA DE LOS PALMARESK$F¥Afkiiiiiki it ik ik ion i kr ok ok
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Sanguineo | Factor RH
i OO 7 M | Pa | @ 4 FEMENINOKRRRffkk Avkokkkd +ERKEKOKE
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - icipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA VALLE CALI********w******m**t**t**********t*******##******t

Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos Numero certificado de nacido vive

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO****i******* A 7444330%FKKEFKKE

(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

SOLORZANO QROZCO CAROLINA® SRk KK 8 KSR AR 55 10K A K RO Kk RO R KKK

Documento de identificacién (Clase y namero) Nacionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA 1130588798%%tkkkkkkssiiirs | COLOMBIARRFRAAKARK)

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

LLANOS OSORIO WILLIAM RODRIGO®MXiorkiskik ok ok ol omiolmioh ook &

Documento de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA 0012274772%kirkkieiiiriory COLOMBI A% # K K400 K %K |

(Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

LLANOS OSORIO WILLIAM RODRIGORKER#FERIEEEE RO KRR KR Ry £ Kk

Documento de identificacién (Clase y nimero) / Firpha /

CEDULA DE CIUDADANIA 0012274772ksxssxxxsxrsvrrs KT

%4

sk sk Ok ok koK ok SRR KOKHOk - B P -
Documento de identificacién (Clase y nimero) ] F fma |
oSk KR K S SRR SOR R K S S OROR ORI R AOKCHOR S KO oK *}\Qf*#%#:yx*/# F R RK
s ., W
Fecha de inscripcién Md‘wmd » iz

NOT_ARIA ENCARGADA

Afo 2 0 0 7 Mes E “ E Dia 0 “!RI! E‘Esiffg ziq l -

7
7

.

. — V7
Datos primer testigo N\ < £ Z\w }%}a\\\)
Apellidos y nombres completos ]\ ‘\\ =2
e S 3k oo o oo S S R S R S K ORI ROROR KR SOR ACR ORI RO S ROk F ORI R R
Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma
KK OR K ROK KRR OR R ROR R R R ok O Ok oSooROK ook skokoRoR bk ok ok ok g ok o ok ko ROK kb Ak ek HOE )
(Datos segundo testigo \ A [ \
Apellidos y nombres completos \ | \ \

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

* 4 0L OOM 35 *




