® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 63
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 953810
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Noviembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 12328-396519
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 625571
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: PAULA ANDREA GARCIA 62683
Correo electrénico contratista: paugarcia@sena.edu.co C.C. 41.937.168 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 | 06904273587
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: 3338291/2022 | N° Compromiso SIIF | 17422]
Valor Total del Contrato $39.650.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.900.000 11 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: Prestacion de servicios para orientar la formacion profesional integral titulada la modalidad presencial y/o virtual
IOBJETO CONTRACTUAL.: conforme a los modelos formativos establecidos en el Centro de Comercio y Turismo del SENA Regional Quindio para los programas
Descripcion del servicio prestado) de articulacion con la media, 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
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7855603601 Valor Base retencién 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

Impartir formacion profesional integral en el programa de Técnico en Programacion de software en la fichas 2255111, 2255095, 2255104,
Se realizo6 desarrollo curricular para Definir fecha de plicacion instrumento de evaluacién a los aprendices de grado 11 del técnico en
Se ejecuta la FPl, conforme al programas de formacién, proyecto formativo y planeacion pedagdgica, para las fichas 2255095, 2255111, 2
Se realiza ejecucién de la formacidn para las fichas asignadas durante el presente periodo aplicando la estrategia de ensefianza — apre|
Se emitieron juicios de evaluacién del primer trimestre para las fichas 2255095, 2255111, 2255104, 2255106, 2472483 y 2472471
a) Se verifica ruta de aprendizaje fichas 2255095, 2255111, 2255104, 2255106, versus la totalidad de aprendices asistentes, Se verific
Se realiza seguimiento de las bitacoras y evidencias del proyecto de la etapa practica Se realiza recoleccion y cargue de proyectos
Se realiza revision bitacoras en el aplicativo de territorio Se realiza recoleccion y cargue de proyectos link activado por la dinami
Se realiza ATP (acompafiamiento técnico pedagogico) en las instituciones educativas Los Fundadores, Laura Vicuia y Ciudad Dorada,

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| PAULA ANDREA GARCIA
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 CARMENZA QUINTERO DE LEON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Armenia, 14 /febrero/2022

. SENA - CFP-639538
Sefiores RADICACICN RECIBIDA

Grupo de Apoyo Administrativo Mixto No: 63-1-2022-000823
Centro de Comercio y Turismo SENA Regional Quindio 11/02/2022 8:33:55 p. m.
Servicio Nacional de
Aprendizaje SENAArmenia — Destinatario. 639538
Quindio

Asunto: Solicitud deducible retencién
enfuente por dependientes

Estimados sefnores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo
29, Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos
brutos provenientes de la relacion laboral por el concepto de dependientes, los cuales
relaciono a continuacién:

Apellidos y Nombre Documento Calidad del Dependiente

Identidad 1. Hijos menores 18 aiios.
Juan Sebastian Diaz CC. 2. Hijos estudiantes entre 18 y 23 aiios.
Garcia 1004799190 3. Hijos mayores a 23 aios con dependencia por

factores fisicos o psicoldgicos.
4. Codnyuge con ingresos inferiores a 260 UVT o
dependencia por factores fisicos o psicologicos.
5. Padres o hermanos con ingresos inferiores a 260
UVT o dependencia por factores fisicos o
psicoldgicos.

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacién consignada en esta solicitud y me
comprometoa enviar solicitud de revocacion de aplicacion del deducible por dependientes en
el caso en que cesenlas condiciones que dan origen a esta solicitud.

Cordialmente,

PAULA ANDREA GARCIA
CC. 41937168 de Armenia
Anexo: Relacion de documentos que anexa el trabajador.

Registro civil de nacimiento
Certificado de estudios. X

Certificado contador publico.

Certificado medicina legal.
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UNIVERSIDAD DEL QUINDIO FINRIT_GWT*

I % ‘ NIT 8900004328 . ' 24 do coero de 2022 16:49:59
y . Recibo de pago de mutricula y otros derechius
N Carrera 15 Calle 12 Norte / PBX: 7359300 Ret. 414271
UNIVERSIDAD
DEL QUINDIO
BANCO DAVIVIENDA
FECHA DE EXPEDICION 24 de
CTA. BANCOLOMBIA Convenio 44782 enero de 2022
NOMBRE 'DIAZ GARCIA JUAN SEBASTIAN CONCEPTO DE PAGO "~ VALOR FECHA LIMITE
No. IDENTIFICACION 1004799190  Cédigo: 1004798180  Tel. 3147236760 Ordinaria § 365,262.00 COP 40212022
PERIODO 20221 , '
PROGRAMA ACAD. 85 - ECONOMIA NOCTURNO ( JORNADA NOCTURNA)
NIVELACTUAL 3 7 7 B T ENDA  E
- 00120 - MATRICULA PREG. 23 CAJERQ o\ 1 HN.
CONCEPTO DROPESION, $ 2,435,080.00 COP Xof 5
. 00128 - DERECHOS ’ M - ]
CONCEPTO COMPLEMENTARIOS . $ 243,508.00 COP o 2 8 EN20% 134
N 00129 - DERECHOS MEDICOS . ] Pt ot
CONCEPTO $ 121,754.00 COP - e T
|PROFESIO. B | R O @( E‘ S‘A‘D @ Y
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UNIVERSIDAD
DEL QUINDIO
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CTA. BANCOLOMBIA Convenio 44782
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Versién: 04

CIUDAD Amenia

Il‘ 12022

FECHA

REGIONAL Quindio

Cédigo:
GTH-F-074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucién contractual por el contratista
f e | A —
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Jer ol & A-vndFH A Wovr S IDENTIFICACION

41.937.168

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

SENA . Centro de Comercio y Turismo Quindio

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

333@249 |

dd 22 de emurwo de 2022

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO et LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA “::‘:i' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS b JFIRMA

GESTION DE TIC 1

] [Mario alexander Ruiz

il
ATV )

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

Qt]‘i YN INAUG Q)J\l f\m

&

L\ A VNes €,

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

Q oavreaza Qs nden

ol

ALMACEN E INVENTARIOS l

il

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contratacién)

Diana marcela Marin

CONTABILIDAD

Juan Steven Vasquez

X £ A
{
TESORERIA f Andrés Pulgarin Cardenas
7
COORDINACION DE: 5 b3
AREA/GRUPO/ ACADEMICA Carlos Arturo Valencia Q 1
BIBLIOTECA )( Ana maria Marin o Carol Bibiana Gordilio = 5
. “— —
OTRO \
OTRO
o3 X
o 1 2 U R ]
SUPERVISOR DE CONTRATO Carmenza Quintero de Leon

OTROS :

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

del Contratista




. Version: 1.01
SERNLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A 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) identificado(a) con
CC. 41937168 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor @D
CANTIDAD DE BIENES A CARGO. ................ 0
VALOR TOTAL: .......ooosnnrsiasssomimsmsmasinnss $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 95380000014

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR TOTAL: ..eeeeeeeeeeeecerececicceecesesen et st s s $0,00

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segtn lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones

generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Fecha de emision del reporte: 22 de Noviembre de 2022 a las 13:26:27

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.
o P Pagina 1 de 1



