[ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 50
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICédigo Centro 101050
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracién Diciembre de 2022

SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 40786-635639
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 649994
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUIS ALBERTO HERNANDEZ MAHECHA 86.074.986 0
Correo electrénico contratista: lamahechaa@sena.edu.co C.C. i IP/N° de contacto
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 superiores{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 096670048659
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3333336/2022 | N° Compromiso SIIF | 5922|
Valor Total del Contrato $48.311.120] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.391.920 11 Del 01/12/2022 Al 31/12/2022 $ 4.391.920,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 390.964,00
SERVICIOS PERSONALES: SERV. PERSONALES INDIRECTOS; PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO DE
OBJETO CONTRACTUAL: CARACTER TEMPORAL A LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL BAJO LA ESTRUCTURA DE LA
Descripcion del servicio prestado) RUTA DE EMPRENDIMIENTO SENA, PARA LA GESTION Y CUMPLIMIE
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.391.920 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 4,89%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 237.896
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.391.920
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $9.174.804 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.862.462 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 237.896
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 4.862.462,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9442683732 Valor Base retencién en la fuente ICA| 4.282.184,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.756.768 |$ 1.756.768 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 219.600 [$ 219.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 281.100 [$ 281.100 Menos Retencién en la Fuente 237.896,00( 4,89%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.200 |$ 9.200 Reteica - 8299 17.129,00| 0,400%
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 $ 3.800.400 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 320.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 250.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 48.800 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 917.480
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 846.556 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.136.895,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Consolidado de resultados del afio:

Consolidado de 8 fortalecimiento empresariales
Consolidado de 7 empresas OFF

Consolidado de 8 proyectos fondo emprender aprobados
Consolidados de 7 Proyectos con recursos

Consolidado de 5 proyectos puesta en marcha
Consolidado de 5 créditos CRECER

Entrega de archivo del afio

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| v

y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no| o1V, {j ﬂ ( b P\' " o [ [ (&8 /\C\/‘C)Qg //
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 e
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| LUIS ALBERTO HERNANDEZ MAHECHA

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 ANGELA MARCELA SUAREZ RAMIREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

GUSTAVO ENRIQUE OCHOA ROCHA
DIRECTOR REGIONAL B GO07




aportes

‘ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e
ICBF

CC 86074986

HERNANDEZ MAHECHA LUIS ALBERTO

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

CL 14 ESTE # 13-49

VILLAVICENCIO-META

5555555

No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave

Tipo

Fecha

Salud

Pension Pago

Planilla

Planilla

Limite

Pago

Valor

2022-11 2022-11 1000000453

9442683732

2022/1211

2022/11/15

BANCO BOGOTA

$618,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

SALUD

RIESGOS

PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal; PRINCIPAL (1 Afiliados)

IBC
$2,000,000

1BC
$2,000,000

$250,000

$48,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $320,000

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiiados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 50 50 $2,000,000 $48,800 50 50
1 Icc Iseomse |Mmumnmws ]zwzm Iw 52,000,000 §320,000|  EPs037] 30 §2,000,000 §250,000 0 50 o 1423 30 §2,000,000 548,800 0 50 50

Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 50 $2,000,000 $48,800 50 )




a apOrtes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 86074986 HERNANDEZ MAHECHA LUIS ALBERTO [ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL14ESTE # 13-49 VILLAVICENCIO-META 5559555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1000000453 9442683732 | 2022/121 2022/11/15 | BANCO BOGOTA 0 $618,800
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 0 50 $320,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $320,000 $0 50 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §48,800 50 50 $48,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $48,800 50 50 $48,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 50 50 $250,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $250,000 $0 50 $250,000

TOTAL 1 $618,800 50 50 $618,800



FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

\C\UDAD Y FECHA Villavicencio 15 de diciembre de 2022

PRESENTADO A: Gustavo Enrique Ochoa Rocha R TR

ORDEN DE VIAJE No:36322 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
13/12/2022 14/12/2022
LUGAR A DONDE REALIZO \ REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
\ Acacias CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL
\~ META

" OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Visitar las empresas EXOTICOS DE ACACIAS, LLANOGALLETAS E IXORA |
1 CENTRO DE ENTREANMIENTO que se encuentran en la etapa de ejecucion, las cuales estan ubicadas en |
. el MUNICIPIO DE ACACIAS EN EL DEPARTAMENTO DEL METAy requiere seguimiento de asesoria puesta
| en marcha para validar las obligaciones contractuales y empresariales de acuerdo con los indicadores
" estipulados en cada plan de negocio.
" ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento al municipio de Acacias

:

, 5 Se realiza visita presencial a las empresas Inversiones Carachos SAS y Al Natural Vive

‘ Sano con el fin de hacer un recorrido y validacion de la planta de produccién y los demas

; avances gue ha tenido el emprendedor de acuerdo con las obligaciones contractuales

y empresariales.

3. Seguimiento a la plataforma y a cada una de las actividades del plan operativo:

‘ indicadores de empleos, mercadeo, contrapartidas, produccion, ventas y ejecucion
presupuestal ~

4 Validacién de las adecuaciones realizadas en la planta de produccion, asi mismo se
valida la compra de maquinaria y equipos soportada mediante registro fotografico

Se despejaron las dudas de las empresarias con respecto al proceso de puesta en
marcha.

RESULTADOS:

1. Se entrega el calendario de pagos y se reiteran las fechas establecidas para el cargue
de documentacion avance y pagos.

2. finalizacién del Informe de seguimiento puesta en marcha correspondiente al mes de
diciembre.

‘ 5.

7 Verificaci<_5n y validacion de avance de los indicadores y metas establecidas en el plan
de negocio para la ejecucién del plan operativo.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo
correspondiente en este Informe

GTH-F-087 V.01
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Se ! _tgoimfa‘?cgigtro y evidencia fotografi
EXOTICOS DE ACACIAS SAS.

Powered by E CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Se toma registro y evidencia fotografica DEL LUGAR DE OPERACIONES
LLANOGALLETAS SAS

Activos fyjos

- Un Computador de mesa
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Se toma registro y evidencia fotografica DEL LUGAR DE OPERACIONES IXORA CENTRO
DE ENTRENAMIENTO SAS
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Entrega deinforme, Luis Alberto Herndndez 14 de diciembre 2022
evidencia y registro Mahecha
fotogréfico, tiquetes de
transporte
CONCLUSIONES:

1. Se despejaron dudas en cuanto al cargue de documentacion en plataforma y las fechas
de corte establecidas, asi mismo se revis6é cada actividad del plan operativo en donde
se pudo evidenciar el avance del emprendedor con las actividades.

2. Se indica a las empresarias la importancia de dar cumplimiento a los compromisos
contractuales y empresariales.

3. Se sugiere agilizar el avance de cada una de las actividades pendientes, en donde la
orientadora e interventoria ha dejado las respectivas observaciones en cada

seguimiento.

: DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO _ o\ FIRMA >
Luis Alberto Herndndez Mahecha

o 1 \\ J 9 X%
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA |
SUPERVISOR \

profesional de Emprendimiento | Angela Marcela Suarez U/
grado 2 ‘Ramirez :
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Cédigo:
GTH- F- 074

IDENTIFICACION
86,074,988
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fache: 18102000
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE ‘ ;

, el Sr(a) HERNANDEZ
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Villavicencio, 19 de diciembre de 2022

Sefores

Grupo Administracion de Salarios (para funcionarios de Digeneral)

Grupo de Apoyo Administrativo Mixto o Gestion de Talento Humano (para las Regionales)
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ciudad

Asunto: Solicitud deducible retencién en
fuente por dependientes

Estimados sefiores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 2.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacidon laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacién:

Apellidos y Nombre Documento Calidad del Dependiente

Identidad 1. Hijos menores 18 aios.

2. Hijos estudiantes entre 18 y 23 afios.

3. Hijos mayores a 18 aios con dependencia por
factores fisicos o psicoldgicos.

4. Codnyuge con ingresos inferiores a 260 UVT o
dependencia por factores fisicos o psicoldgicos.

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

Luisa Mariana 1122524554 1. Hijos menores de 18 afios.

Hernandez Gutiérrez

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacidn consignada en esta solicitud y me comprometo
a enviar solicitud de revocacidn de aplicacion del deducible por dependientes en el caso en que cesen
las condiciones que dan origen a esta solicitud.

Qe

vis Alberdo Hecnarde)

P
Luis Alberto Herndandez Mahecha
CC 86.074986 de Villavicencio

Cordialmente,

Anexo: Relacidn de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento X
- Certificado de estudios.

- Certificado contador publico.
- Certificado medicina legal.

GTH-F-088 V03
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COLOMBLA

SUPERINTEMDENCLA FINAMNCIERA

VIGILADO

= Bancolombia

NIT 890.903.938-8 D.V8

Agente Retenedor NIT
Bancolombia S.A 890.903.938
Direccion Municipio
Carrera 48# 26-85 Torre Norte Piso 1 Medellin
DEUDORES

Nombre

LUIS ALBERTO HERNANDEZ MAHECHA

CERTIFICADO TRIBUTARIO CREDITO HIPOTECARIO

Fecha de Expedicion Afo Gravable

Dia Mes Ao

2021

04 03 2022

DIV
8
Departamento

Antioquia

Cédula o Nit

86074986

Ndmero de Obligacion Fecha de Entrega

Fecha Vto. Definitvo

Linea de Crédito Destinacién del Préstamo

Informacion
del Crédito Dia Mes Afio Dia Mes
63990013545 17 12 2013 17 12 PESOS VIVIENDA
Informacién sobre saldos del crédito
Monto Original del Préstamo Saldo a: Saldo a:
Dia Mes Afio Valor Dia Mes Afo Valor
$ 55,300,588.00
31 12 2020 $ 40,734,414.00 31 12 2021 $44,411,127.00
Informaciéon sobre Pagos
Conceptos Valores pagados en pesos
Capital $0.00
Intereses Corrientes $ 8,259.00
Interés de Mora $30,951.00
Correccion U.V.R. $0.00
Otros Conceptos $0.00
VALOR TOTAL DEDUCIBLE $ 39,210.00
Gravamen a los Movimientos Financieros Base Gravable Valor Gravamen
“GMF” (4X1000)
$0.00 $0.00

Ciudad dénde se consign6 el Gravamen a los Movimientos Financieros BOGOTA

Este certificado se expide sin firma autégrafa de conformidad con lo dispuesto en el art. 10 del D.R. 836 de 1991.



