FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 66

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930810
7AV REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracién| 2 de Octubre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - TECNOACADEMIA Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 58118-584642
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slectionico contratista: |- iimenszco@éenaeduc o cc. | 1087999314 |ipe de contacto 63335
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 85156699590
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 454236412023 | N° Compromiso SIIF | 13523|
Valor Total del Contrato $57.257.700] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $21.012.000 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 5.253.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.759.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FACILITADOR TECNOACADEMIA RDA, PARA
OBJETO CONTRACTUAL: EJECUTAR ACTIVIDADES PROPIAS DE FORMACION, ORIENTACION Y DSLLO COMPETENCIAS Y CAPACIDADES DE
Descripcion del servicio prestado) APRENDICES PROYECTOS DE INVESTIGACION DE QUIMICA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 5.253.000 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 $ 5.253.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.088.350 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 3.088.350,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 4515561718 Base retencion en la fuente atitulo de ICA|  4.654.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 2.101.200($  2.101.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 262.700 | $ 262.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 336.200 |$ 336.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 11.000 [$ 11.000 Reteica - 8560 13.962,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.313.250 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 525.300 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $  1.029.450
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $5.239.038,00

SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Visita del rector de la I.E Manuel Elkin Patarroyo.Clases formativas de diferentes I.E.Realizacion de clases para semilleristas.
Postulacién de proyectos para la Semana de la Ciencia de Dosquebradas.Diligenciamiento sobre los indicadores de productos y eventos.
Reunién del comité de investigacion. Postulacion de ponencia al 1V Congreso Internacional Economia Circular en la Industria 4.0.
Inscripcién al VII Simposio Regional de Biotecnologia y Agroindustria.Realizacion de gestion documental del proceso en la linea
Logistica para el EDT de la Tecnoacademia Risaralda.Reunion de equipo.Divulgaciéon de la encuesta de satisfaccion.
Visita de seguridad y salud en el trabajo.Actividad con el psicélogo de centro de comercio y servicio (mentalmente saludable)
Asistencia al café con el subdirector.Evaluacién por psicologia del centro de comercio y servicio.Visita de universidades e Ins.
Diligenciamiento de encuesta SIGA.Supervision del mantenimiento de los equipos.Articulacién con SENNOVA para el fortalecimiento
Municipio:Dosquebradas

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 descripcion de cada| LEIDY JOHANA JIMENEZ COQUECO
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 JORGE ALEXANDER GOMEZ GOMEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G09

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ANDRES GOMEZ CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1087999314 || \UMERO PLANILLA: 4515561718  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY JOHANA JIMENEZ COQUECO || peRiopO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || biaS DE MORA: 6
DIRECCION: CERRITOS CAMPESTRE CASA 2507 TELEFONO: 3220513 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/11  NUMERO AUTORIZACION: 9995775274
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 336.200 $0 $0 $0 $0 $2.300 $0 $ 336.200 $2.300 $ 338.500
'SUBTOTALES: $ 336.200 $2.300 $ 338.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $262.700 $0 $1.800 $0 $262.700 $1.800 $0 $ 264.500
SUBTOTALES: $ 262.700 $1.800 $0 $ 264.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 7 $0 $0 $0 $11.000 $11.000 $100 $0 $11.100
SUBTOTALES: $11.000 $100 $0 $11.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N . NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
IR g 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC JIMENEZ  |NDEPENDIE $2.101.200 NO 230301- |30 $§ $336.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.200CIA 30 §  $262.700 $0 $262.70014-23- 30 $108799931] $ 11.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1087999314 CORUECO T o PORVENIR| | 2.101.200 SURAMERI| | 2.101.200 POSITIVA | | 2.101.200
JOHANA PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1
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21/9/23, 17:04 SEPTIEMBRE SIGA

Slv

SEPTIEMBRE SIGA

1. NOMBRES Y APELLIDOS *

Leidy Johana Jiménez Coqueco

2. CEDULA *

1087999314

3. TIPO DE VINCULACION *

PLANTA

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5-m3KOGP16lErdxZYe_6-UBURDBFTU0o50UE4REIOUFQzSkRGRTFZRVANWi4u 1/5



21/9/23, 17:04 SEPTIEMBRE SIGA

CONTRATISTA

4. CORREO ELECTRONICO *

limenezco@sena.edu.co

5. CENTRO DE FORMACION *

Direccién Despacho Regional
Centro Comercio y Servicios
Centro Atencién Sector Agropecuario

Centro de Desarrollo e Innovacion Tecnoldgica Industrial

6. La importancia del seguimiento y medicion radica en que: “logra que los procesos sean eficaces,
llevando a cabo un seguimiento y medicién de este, con el fin de recabar las oportunas
evidencias para tomar las correspondientes decisiones y emprender las mejoras necesarias”.

(1 Punto) *

a. Falso

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5-m3KOGP16lErdxZYe_6-UBURDBFTU0o50UE4REIOUFQzSkRGRTFZRVANWi4u 2/5



21/9/23, 17:04 SEPTIEMBRE SIGA

b. Verdadero

7. La evaluacion consiste en: (1 Punto) *

a. La comparacion de los impactos reales del proceso con los planes estratégicos acordados.
b. La interpretacion de datos que se hallan en un determinado documento.

c. La recopilacion sistematicos de informacion a medida que avanza un proceso

8. La gestion del conocimiento, entre otros aspectos, es importante porque: (1 Punto) *

a. Transmite habilidades a los funcionarios y contratistas, bien sea por transferencias de conocimiento o por

ejecucion de objetos contractuales o proyectos.

b. Permite hacer una gestion mas eficiente de los procesos, de modo que se trabaja de forma mas produc-

tiva y se obtienen mejores resultados.

c.AyB

9. La gestion del cambio son las modificaciones de aspectos trascendentales de la misma; por
ejemplo, sus objetivos, procesos, tecnologias, estructuras salariales, areas de negocio,
infraestructura o su cultura. (1 Punto) *

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5-m3KOGP16lErdxZYe_6-UBURDBFTU0o50UE4REIOUFQzSkRGRTFZRVANWi4u
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a. Falso

b. Verdadero

10. Entre otros beneficios de la gestién del conocimiento es “Cuando se puede acceder facilmente a
la informacion también es mas sencillo tomar decisiones” (1 Punto) *

a. Falso

b. Verdadero

11. Los sistemas de gestidn (Calidad, Seguridad y Salud en el Trabajo, Energia, Ambiental y Seguridad
de la Informacién), cuentan con un apartado en sus diferentes normas NTC-ISO, que indican que
tanto "La Gestion del Cambio, La Gestion del Conocimiento y El Andlisis, Seguimiento y

Medicion" se deben abordar dentro de una organizacion. (1 Punto) *

a. Falso

b. Verdadero

12. ;Qué es SEPTIEMBRE SIGA? (1 Punto) *

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5-m3KOGP16lErdxZYe_6-UBURDBFTU0o50UE4REIOUFQzSkRGRTFZRVANWi4u
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21/9/23, 17:04 SEPTIEMBRE SIGA
a. Una estrategia de la Direccion General para fomentar la articulacién del Modelo Integrado de Planea-
cion y Gestién — MIPG, el Modelo Estandar de Control Interno - MECI), con el modelo de operacién de

los cinco sistemas de gestion SIGA.

b. Una estrategia de la Direccién General para fomentar la articulacion del Modelo Integrado de Planeacion

y Gestion — MIPG, con el modelo de operacion de los cinco sistemas de gestion SIGA

c. Una estrategia de la Direccion General para fomentar la articulacion del modelo de operacién de los cinco

sistemas de gestion SIGA, con el Modelo Estandar de Control Interno - MECI).

Este contenido lo cred el propietario del formulario. Los datos que envies se enviaran al propietario del formulario. Microsoft no es
responsable de las practicas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el propietario de este formulario. Nunca des
tu contrasena.

Con tecnologia de Microsoft Forms | Privacidad y cookies | Términos de uso

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5-m3KOGP16lErdxZYe_6-UBURDBFTU0o50UE4REIOUFQzSkRGRTFZRVANWi4u 5/5



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Pereira, 26 de septiembre del 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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:

Registro civil | 1089940247 | Juan José Quintero Jiménez HIJO
de nacimiento

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 comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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 disminuciéon de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: Leidy Johana Jiménez Coqueco

C.C. 1087999314

GRF-F-063 V.02
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