o
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 CHOCO
CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

ICédigo Regional 27
ICédigo Centro 952210
Fecha Elaboracién Diciembre de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

22494-478648

No. de documento

649040

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JAVIER ALBERTO PALACIOS PALACIOS

ing.javierpalacios@gmail.com

C.C. 12.023.832

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

NO

IP/N° de contacto

4443

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 53685712756

Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 3218574/2022 | N° Compromiso SIIF | 10122]

Valor Total del Contrato $50.808.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.550.000 12 Del 01/12/2022 Al 31/12/2022 $ 4.550.000,00

Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FACILITADOR PARA EJECUTAR ACTIVIDADES DE L+D+l A TRAVES DE
PROCESOS DE FORMACION, ORIENTACION Y ENTRENAMIENTO A LOS APRENDICES, EN LOS PROYECTOS DE LAS LINEAS
DE FORMACION ROBOTICA Y BIOTECNOLOGIA DE LA ESTRATEGIA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.550.000 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 $ 4.550.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.682.225 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencioén en la fuente| 2.682.225,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 59794796 Valor Base retencién en la fuente ICA| 4.031.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.820.000 |$ 1.820.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 227.500 [$ 227.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 291.200 [$ 291.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.600 |$ 9.600 Reteica - 8551 8.063,00( 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 $ - Pro Utch 45.500,00| 1,000%
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 $ 455.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 894.075 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.496.437,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

participe en la reunion virtual por team en el proceso de certificacion de aprendices FESTO- AULAS MOVILES

El equipo de Arukay presento las guias pedagdgicas y recursos (herramientas pedagogicas) proyeccion para 2023
fallas en el aprendizaje de los nifios con el objetivo de tener la capacidad de mejorar métodos didacticos y pedagoégicos
se continué con el proceso de organizacién y planificacién de los disefios curriculares
visitamos el municipio de Istmina, con el propésito de presentarle el aula mévil a la asociacion generacion-restauracion
se realizo el alistamiento del Aula mévil. la agenda que se desarrollo este dia fue, encendido y/o0 revision
logros y resultados en la presente vigencia 2022:ndmero de instituciones educativas, nimero de municipios atendidos, inscritos, certifi
Presentacion de los dos nuevos integrantes de la Tecnoacademia (infocenter y psicopedagoga), la feria Con-Ciencia
Revision de los disefos curriculares en esta reunién se revizo el Objeto contractual-Lineamientos

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|

JAVIER ALBERTO PALACIOS PALACIOS
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.

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

MARIA ANGELICA VEGA MARCELIN
PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

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




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Quibdé, 15 de diciembre de 2022

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién 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 prestacidn 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:

NUIP - NIP 1078467791 JUAN JOSE PALACIOS | HIJO
PORTOCARRERO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad
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 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.

Cordialmente,

FIRMA 2 - "

Nombre: JAVIER ALBERTO PALACIOS PALACIOS

C.C. 1202332 DE Quibdo

GRF-F-063 V.02
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Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA - CHOCO - QUIBDO -

TR

( Datos del inscrito

Primer Apellido

Segundo Apellido

PALACIOS

POR

TOCARRERO

Nombre(s)

" JUAN JOSE

P

Fecha de nacimiento

Sexo (en letras)

Grupo sanguineo Factor RH (.

1 5§

Masculino

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o In

speccién)

o | 20 6 v [MAR o

'COLOMBIA - CHOCO - QUIBDO -

( Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

52981190-7

Datos de la madre

Apellidos y nombreas completos

PORTOCARRERO CORDOBA SANDRA LORENA

Documento de identificacién (Clase y nimero)

Nacionalidad

C.C # 35892452 De QUIBDO

COLOMBIANA J

Datos del padre

Apellidos y nombias completos

PALACIOS PALACIOS JAVIER ALBERTO

Documento de identificacién (Clase y naumero)

Nacionalldad

C.C # 12023832 De QUIBDO COLOMBIANA ]
Datos del declarante
. Apellidos y nombres completos
PALACIOS PALACIOS JAVIER ALBERTO
Firma

Documento de identificacién (Clase y numero)

C.C # 12023832 DE QUIBDO

QJO«\“QF Powio Ci0S Po\\udobj

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

{ Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

XXXXXX XXX XXXXXXX

Documento de ldentificacién (Clase y namero)

Firma

# XXXXXXXXXXXX DE XXXXXXXXX

( Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

XXXXXXKKXXXAXXXXXX

‘f: .':'Ql rg

Documento de ldentificacién (Clase y nimero)

Firma 1';.'»'-', r,

# XXXXXXXXXXXX DE XXXXXXXXX

7 T e y
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[ i E TR
/ tsr v

Fecha de inscripcion

T FY i
Nombre y firma del fuqﬁiwéi{io que a)ft_ol

Afo | 21011 |6 Mes M| Al R| b 2|2

IBIS YACIRAA/ ] AGONZI;\I;_E:Z: »

.\-,(:’ ‘;3

Nombfe?‘;gﬁ]ma

AV SANY. o

Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario,

\\‘Lien se hag:’éjL ‘e

A—‘&\{(&T ’\“DQ,V:YO Pﬂla(-itﬂs P&lD\CiDS

Firma

ESPACIO PARA NOTAS

J

IMPRESO POR (FERAITAICANA Y FORMAS E IAPRESOS SA MT 000.175.457-5 TEL 4302010

83*

*558389
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Version: 04

Cadigo.
GTH-F-074

Proceso Gestion del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JAVIER PALACIOS PALACIOS

IDENTIFICACION

CIUDAD |

QuIBDO IFECHA

31 DE DICIEMBRE

IREGIONAL I

CHOCO

12.023

.832

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Centro de Recursos Naturales, Industria y Biodiversidad - QUIBDO, Carrera 1 N. 28-71

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

l CO1.PCCNTR.3218574 del 27/01/2022

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO % CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION|
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA '::;‘:’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DE TIC

MARIA EUGENIA CHAVEZ IBARGUEN

H’M-oé d&xxl

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

ALBA LUCY CORDOBA MENA

Lka _LeQf)

del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

ENTREGA CARNE (A Supervisor

GLADYS MARIA MENA GARRIDO

Goo—y

ALMACEN E INVENTARIOS

—

Generar reporte de https:/miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al format:

Su cargo.

garantizando que no tiene elementos a

SERVICIOS GENERALES,

de edificio: Contratacion)

ADQUISICIONES (Administracion

JHAROL ENRIQUE TORRES ARANGO

-

B

e

CONTABILIDAD DOLORES FERRER RENGIFO %
077570

TESORERIA MARY YADIRA MORALES RUEDA < %

MeefEalar
COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA MARIA ANGELICA VEGA MARCELIN (\ AM
BIBLIOTECA LUZ JOHANA RIOS LOPEZ |5 )

A
LIDER SIGA TAIRON ARLEY ARIAS HINESTROZA
—
OTRO:
™~

SUPERVISOR DE CONTRATO MARIA ANGELICA VEGA MARCELIN Z M

OTROS :

NO TENGO NINGUN ELEMENTO DEVOLUTIVO A MI CARGO

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

=/

Jovier falacios

Firma del Contratista




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
i A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

Versién: 1.01

Fecha: 15.10.2020

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 12023832 NO

ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 1 de Diciembre de 2022 a las 21:22:14

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segln 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.

[y L [0

s ——amhas firliase a la pagina https:/miinventario.sena.edu,co Ingresando el nimero de documento del cuentadante,




