® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 19
SEMNA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 930710
7/«- REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion|_26 de febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERICIO Y SERVICIOS -CAUCA - GRUPOS ETNICOS Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 07673-657869
DATOS DEL CONTRATISTA
oo eonies aomrstta | saneheza@sena sdnon ce. | 87282 e e contacto 0
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en ¢l 2019 Superaron $47.978.000 [ NG Induccion SST- Presta Servicios Excluidos de IVA 7 NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 86844770504
N pars conaoin con el Sbloto 4 i Contrate? NO | Sn e cnaernion £ 134 805000 - dad NO

DATOS DEL CONTRATOQ Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1374138/2020 | N° Compromiseo SIIF [ 14020
Valor Fotal del Contrato $37.8632.333} N°Pago Pericdo objeto de page Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $37.863.333 1 Del 1710212020 Al 20/02/2020 $ 2.466.667,00
Nuevoe Salde del Contrato $ 35.306.666 Comisignes $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.466.667 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 30 Retencion en ta Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.466.667 Menos, Retefuente Ctros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.630.025 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.839.025,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago 85 — 603791606 Valor Base retencion en la fuente ICA|  2.185.367,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 986.667 0 Valor base IVA c,00 :
Aparte obligateric a seguridad social salud 3 123.400 0 WA (Sies RESPCNSABLE) c,00|] 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 5 157.200 0 Menos Retencién en fa Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio & Fondo de solidaridad Pensional 3 - 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL I P 5200 0 Reteica - 300 4.371,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fendo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC: $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.0008 & - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 3 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados enelmeq $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradgsenelmes § § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes AR.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes § 3 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1,130.424 5 -
| Salud hasta 3 569.712 3 - . Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% % B.545.680 $ 546.342 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Relencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR § 2.462.296,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desde el 19 de Febrero. 12 horas segln reporte de sofia plus.

Desde el 22 de Febrero. 12 horas segUn reperte de sofia plus.

Orientar procesos de formacién profesicnal en las fichas: Orientar formacién en la fichas fichas: 1973803,2027639, 1966675.

Registrar en el aplicativo Sofia Plus y en digital a quien corresponde la emision de juicios de resultados de aprendizaje evidenciado

por [os aprendices, en los tiempos establecidos por el procedimiento de la ejecucidn de la formacién y reglamento del aprendiz.

Orientar procesos de formacién en el Municipio de Popayan, en [a ficha n® 1973803

Competencia: ELABORAR PRODUCTOS DE PANIFICACION DE ACUERDO CON EL PROGRAMA DE

PRODUCCION Y NORMATIVIDAD VIGENTE.. Resultado de aprendizaje: 426362, 426363, 426364. desde el 17 de febrero. 62 horas sofia plus
Orientar procesos de formacion en el Municipio de Popayan, en la ficha n® 1966675, Competencia: APLICACION DE CONCCIMIENTOS DE LAS
CIENCIAS NATURALES DE ACUERDO CON SITUACIONES DEL CONTEXTO PRODUCTIVO Y SOCIAL. Resultado de aprendizaje:532759,532760.
Orientar procesos de formacitn en el Municipio de Popayan, en la ficha n® 202763¢, Competencia: APLICACION DE CONOCIMIENTOS DE LAS

Orientar procescs de formacién en el Municipic de Popayan, en 1a ficha n® 2027639, Competencia: APLICACIGN DE CONOCIMIENTOS DE LAS
CIENCIAS NATURALES DE ACUERDC CON SITUACIONES DEL CONTEXTC PRODUCTIVO Y SOCIAL. Resultado de aprendizaje:532758,532760.

Luno de los campos aqui difigenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad Tas actividades de! objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrados contienen e! pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC)
Iy FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objete de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido ulilizados en |a disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ninglin otro centrato; 3, El nimero|
de frabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto coniractual corresponden a lo indicado en;
esta pianilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridice; 5. He lefdo y entendido la descripeién de cada,

i)

4VAN DARIO SANCHEZ ALVEAR
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISCR DEL CO

TRATO

En mi calidad de Supervisor del confrate de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que Ef Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pacladas;
P.- Que El Contratista desarralls las actividades descritas en el presente informe, dentro del pericdo de cobro;
3.~ Que he verificado el pago de fos aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresoes recibidos en el mes anterior por medic de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han side liguidades de conformidad con las narmas vigentes.

Autorizo el presente pago.

COORPINADORYACADEMICO

SERQ SALAZAR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por ¢l contratisia y por el
EL GRDENADO

EL PAGO

pervisor del contrato arriba relacionado,

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUEBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

Yutorizo el presente pago;




N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COMERICIO Y SERVICIOS -CAUCA - GRUPOS ETNICCS

Codige Regional 19
Cadigo Centro 930710
Fecha Elaboracién| 26 de febrero de 2020
Versién ENEROC 2020 - 1,20

1D de Proceso '07673-657869

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellides contratista: VAN DARIO SANCHEZ ALVEAR 87 248.424 o 0
Correo electrénico contratista: isancheza@sena.edu.co c.C. A0 1P/N°® de contacto

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLCOMBIA Tipo de tta AHORROS N° Cuenta | 86844770504

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en ef 2%20 supera los $ 124.625.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETQ DE PAGO

N° del contrato: 1374138/2020 | N° Compromiso SHF | 14020}
Valor Total del Contrato $37.863.333] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $37.863.333 1 Del 17/02/2020 Al 29/02/2020 § 2.466.667,00
Nuevo Saldo.del Contrato § 35.396.666 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN Ei. PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.466.667 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 30 Retencion en [a Fuente del Periodo $0C
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.466.667 Menos, Retefuente Ctros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE % 1.639.025 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Fehrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.639.025,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago $8 8603791606 Valor Base retencién en [a fuente 1ICA| 2.185.367,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 986.667 |3 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social satud 123.400 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 18%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensian E 157.900 0 Menes Retencicén en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b - 13 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | g 5.200 |4 0 Reteiga - 300 4.371,00] 0,200%
Aportes voluntarics a Fondo de pensicnes Obligatorias E - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - . 0,00
Aporte voluntaric a Fondos de pensicnes voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retencicnes 0,00] 0,000%
Aportes pension de ingresas de ofros meses cobrados enelmed § - Otras Retenciones 0,001 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,001 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 3 -
| Salud hasfta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 3 546.342 Descuentos de embargo (Si tiena}) 0,00
Retencidn en fa Fuente Contingente 3 VALOR A PAGAR $ 2.462.296,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODD OBJETO DE PAGO

Desde el 19 de Febrero. 12 horas segun reporte de sofia plus.

Desde el 22 de Febrero. 12 horas segUin reporte de sofia plus.

Orientar procesos de farmacién profesional en las fichas: Orientar formacién en [a fichas fichas: 1973803,2027639, 1966675,
Redgistrar en el aplicativo Sofia Plus y en digital a quien correspende la emision de juicios de resultados de aprendizaje evidenciado
por los aprendices, en los tiempos establecidos por el procedimiente de la ejecucion de la formacion y reglamento del aprendiz.

Orientar procesos de formacion en ef Municipio de Popayan, en la ficha n® 1973803 .

Competencia: ELABORAR PRODUCTOS DE PANIFICACION DE ACUERDO CON EL PROGRAMA DE

PRODUCCION Y NORMATIVIDAD VIGENTE.. Resuliado de aprendizaje: 426362, 426363, 426364. desde el 17 de febrero. 62 horas sofia plus
Orientar procesos de formacion en el Municipio de Popayan, en fa ficha n® 1966675, Competencia; APLICACION DE CONCCIMIENTOS DE LAS
CIENCIAS NATURALES DE ACUERDC CON SITUACIONES DEL CONTEXTO PRODUCTIVO Y SQOCIAL. Resultade de aprendizaje:532759,532760.
Orientar procesos de formacién en et Municipio de Popayan, en Ia ficha n® 2027632, Competencia: APLICACION DE CONOCIMIENTOS DE LAS

Orientar procesos de formacién en ef Municipio de Popayan, en |a ficha n° 2027639, Competencia: APLICACION DE CONOCIMIENTOS DE LAS
CIENCIAS NATURALES DE ACUERDO CON SITUACIONES DEL CONTEXTO PRODUCTIVO Y SOCIAL. Resultado de aprendizaje:532759,532760.

/]

suministrades contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension,
y FVP, por log ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de

uno de Jos campes aqui diligenciados,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades de! obiete contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte

han sido utilizados en la disminucion de la Base de Refencidn en la Fuente en ningiin otro contrate; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrello del cbjete contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4, Toda la informacion aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendido |a descripeion de cads

CERTIFICACION BEL SUPERVISOR DEL CO

los aportes voluntarios a cuentas AFC
cobro en esta planilla y certifico que ne

IVAN DARIO SANCHEZ ALVEAR
EL CONTRATISTA

NTRATO

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacicnado, CERTIFICO:
[1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las chligaciones confractuales pactadas;

P.—- Que I Condralista _desarro!lé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periode de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatories al Sisterma General de Seguridad Social realizados por

presente informe y que los mismos han sido liguidados de conformidad con las nermas vigentes.

de la planilla PILA relacionada en el

HA|

Autorizo el presente pagoe.
E}

ANDOROSERO SALAZAR
NADOR ACADEMICD

COOR

EL CRDENADOR DEL PAGO

£

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del confraio arriba relacionado

,‘utorizo el presente pago:

FERNANDO ALFONSD ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)




PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Popaydn, 26 de febrero 2020

Sedor

Harold Armando Rosero Salazar

SUPERVISOR({A) CONTRATO No. 19-CO1.CCNTR.13741338
Coordinador Académico

SENA - Centro de Comercio y Servicios — Regional Cauca
Popayan

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual
Mes Febrero del afio 2020.

Referencia: No 19-CO1.CCNTR.1374138 del afic 2020.

(IVAN DARIO SANCHEZ ALVEAR), identificado con la cédula de ciudadania No. 87248424 de La
Cruz (N), en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro Comercio y Servicios, en cumplimiento
del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion, presento el Informe de
actividades realizadas durante el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato asciende a la
. suma de TREINTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES MIL PESOS ($ 37.863.333) COP incluido IVA (de conformidad con el régimen
tributario a que pertenezca el contratista). Esta suma sera pagada por el SENA a contratista de la
“siguiente manera: A) Un (1) Primer pago por valor de Dos Millones Cuatrocientos Sesenta y Seis

Mil Seiscientos Sesenta y Siete Pesos. (2.466.667). COP Incluido [VA, por el mes de Febrero de .

2020. B). Nueve (9) pagos iguales por los meses de Marzo a noviembre de 2020; por valor de
TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($ 3.700.000) COP incluido IVA. C}) un uitimo pago
en el mes de diciembre de 2020, por valor de DOS MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS ($ 2.096.666) COP incluido IVA. Los honorarios seran
- pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por la direccidon
administrativa y financiera de la direccidén general, en la cuenta de ahorros No 86844770504 del
Bancolombia, cuyo titular es el contratista, el cambio de cuenta por parte del contratista debera ser
informada al supervisor del contrato con el fin de surtir los tramites pertinentes. Para que el SENA
pueda adelantar los tramites administrativos para el pago, el contratista debe acreditar
previamente el cumplimiento de los requisitos para el pago, tales como la certificacion expedida
por el supervisor del contrato, en [a que acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y
obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelacion de los apertes a la seguridad
social: Salud, Pension y Riesgos Laborales, asi como el informe de gjecucion, 1a planilla de pago
los demas documentos necesarios para el pago.

www.sena.edu.co
O SENAComunica
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Plazo: Sera hasta el 17 de Diciembre de 2020. Sin exceder la presente vigencia presupuestal y
empezara a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién
indicados en este contrato.

OBIETO:
Prestar servicios de caracter temporal para orientar acciones de formaciéon profesional

titulada y complementaria conforme a las politicas institucionales establecidas y de acuerdo
con la programacion asignada por el centro, en los diferentes municipios del departamento
del Cauca. En el Area: Panaderia.

CLAUSULA (No. de cldusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 | Adelantar las gestiones necesarias | Ejecucion de acciones de Publicacién y
para la ejecucion del contrato en formacién profesional ejecucién de

condiciones de eficiencia y calidad | integral de acuerdo con las | actividades segun
de acuerdo a las especificaciones | politicas y procedimientos | calendario en el
exigidas por el SENA y desglosadas | institucionales. aplicativo Sofiaplus
en la minuta del contrato

2 | Cumplir el objeto y el alcance del Orientar procesos de Listas de asistencia
contrato de acuerdo con la formacion profesional en
programacion asignada por las fichas: Orientar
coordinacion Académica en el marce | formacion en [a fichas
de las politicas de Calidad, fichas: 1966675, 2027639,
Pertinencia y Eficacia 1973803
3 | Entregar informes académicos que | Registrar en el aplicativo
contenga: juicios evaluatives, | Sofia Plus y en digital a No aplica por este
novedades de los aprendices | quien corresponde las mes

(lamados de atencion, inasistencia | Novedades de aprendices,
reiterada, resultado del plan de | todo dentro de los tiempaos
-mejoramiento, actividades | establecidos.
complementarias bien sean
académicas y/o actitudinales); casos
especificos para el acompafiamiento
de aprendices por bienestar o por
coordinacién académica y reporte de
buenas practicas o casos éxitos por
los aprendices. '
| 4 | Registrar los resultados de la | Registrar en el aplicativo No aplica por este
emisién de juicios- de evaluacion | Sofia Plus y en digital a mes

relacionados con los logros de los | quien corresponde la
resultados de aprendizaje en los | emision de juicios de
tiempos  establecidos por el | resultados de aprendizaje
procedimiento de Ejecucidén de la | evidenciado por los

wwynsenaedu.co
& O SENAComunica
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Formacion  Profesional, en el
aplicativo dispuesto por la Entidad.

aprendices, en los tiempos
establecidos por el
procedimiento de la
gjecucion de la formacion y
reglamento del aprendiz.

Repbrte de horas

5 | Garantizar el autocontrol de la Descargar del aplicativo
ejecucion de horas en un rango Sofiaplus las horas en Pdf generado
entre 150 y 170 horas. reportadas mensualmente. por Sofiaplus.
En caso de no cumplir con el rango '
de ejecucion mensual, el pago se
hara proporcional a las horas del
- | servicio ejecutado.
6 | Participar de conformidad con las Reportar y participar del
normas institucionales en los comité de evaluacion y N.A.
comités de seguimiento y evaluacion seguimniento.
de aprendices donde se requiera.
7 | Garantizar el pago oportuno de la Copia del recibo o
seguridad social de cada mes para firilla de pago
que éste se vea reflejado en la base’ Pagar los aportes de (fisico)
de datos del FOSYGA seguridad social
correspondiente al mes de | presentar planilla
Enero de 2020 de seguridad social
donde se verifiquen
los aportes {Salud,
Pension y ARL)
: (fisico)
8 | Vigilar y salvaguardar los bienes y Mantener los elementos a
valores que le han sido mi cargo completos y en
encomendados y cuidar gue sean buen estado.
utilizados debida y racionalmente, Generar cuando haya lugar N.A
asi mismo realizar todas las el procedimiento para
legalizaciones originadas en la evidenciar perdida o dafios
obligacién contractual. de elementos.
9 | Brindar el apoyo tecnico de su Asesorar técnicamente a la N.A.
especialidad a [a Subdireccién o al Subdireccién o al
Supervisor de los contratos cuando Supervisor de los contratos
asi sea requerido. cuando se requiera.
10 | Brindar el apoyo técnico en el area Asesorar técnicamente
de su especialidad para la estudios del sector
elaboracion de los estudios del mercado y fichas técnicas N.A.
sector mercado y fichas técnicas cuando se reguiera
requeridas.
11 Realizar acompafiamiento técnico | Asesorar técnicamente a la
en el area de su especialidad para la | unidad de Emprendimiento
emisién de avales requeridos por la cuando se requiera. N.A.
unidad de emprendimiento
12 Conformar los comités de Asistir a comités de
evaluacion o verificacion de verificacion y evaluacion de N.A,

www.sena.edu.co
& SENAComunica

GTH-F-062 V.08



requisitos en los procesos requisitos en procesos
contractuales relacionados con el contractuales relacionados
area de su especialidad con el area de su
- especialidad cuando se
requiera.
13 Participar de las reuniones Asistir a reuniones N.A.
convocadas por [a subdireccion y/o convocadas por la
coordinaciones que se relacionen ' subdireccion y/o
con el objeto contractual coordinacicnes que se
relacionen con el objeto
contractual
14 Participar activamente en la Participar en la formulacion
formulacién y ejecucién de los y ejecucion de los "N.A
proyectos cuando sea requerido proyectos cuando sea
segun el area de su especialidad y | requerido segun el area de
-de conformidad con la programacion su especialidad y de
académica establecida. conformidad con la
‘ programacién académica
establecida.

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacidn Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas
v los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacidn el scporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman
parte integral del presente informe de ejecucidn contractual.

i FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM! No DELA ORDEN LUGAR DE x
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INIclo FINALIZACION
1.
2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. £n caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y fotocopia de la planilla-
recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, (8603791606) expedido por oficina Banco
Awvillas correspondiente al mes de Enero del afio 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley
Antitrdmites”)

www.sena.edu.co
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Evidencias en { ) folios

Cordialmente,

IVAN DARIQ SANCHEZ ALVEAR
Contrafista
C.C. No. 87248424

Recibi a satisfaccion:

AtTTTaindo Rosero Salazar
SUPERVISQR(AMCONTRATO No. 19-CO1.CCNTR.1374138
Coordinador Académico

www.sens.edu.oo
& SENAComunica
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Bogota, 25 de Febrero 2020.

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 empleado contribuyente y en .cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo

15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013;
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi

cargo:

[ T.L [ 1029623513. | SAMUEL SANCHEZ BRAVO | HIJO. ]
Toda vez gue cumple con el siguiente requisito: |

e Elija un elemento.
Solicito se tome nota de la situacién 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA 7
Nombre: VAN DARIO SANCHEZ ALVEAR

C.C. 87248424 DE LA CRUZ NARINO

GRF-F-063 V.01
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