FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [COdigo Regional
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro

7A< REGIONAL VALLE

76

954310

Fecha Elaboracion

Junio de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 26192-268768
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JUAN SEBASTIAN VANEGAS LOPEZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.094.947.166 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: juridico844@gmail.com Numero de Cuenta: 0550488405031011
IP/N° de contacto: 0000 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢(Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 6207152/2024 N° Compromiso SIIF 82324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.6207152 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE
(Descripcion del servicio prestado) FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 15.421.200
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 19.276.500
Valor Bruto Pago: $ 3.855.300,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 11.565.900
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.855.300 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 109.896 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.965.196 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.638.496 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.638.496,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | —oeceeeeee 4556838910 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.525.596,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.542120($ 1.542.120 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 192.800 | $ 192.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 246.800 | $ 246.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL | $ 8.100 [$ 8.100 Reteica - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Reteica - 8299 - CARTAGO| 21.154,00 | 0,600%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - . 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - . 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 19.826,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040( % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $18.590.675[$  879.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 1.240.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.814.320,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

durante el mes realice las siguientes actividades

Se elabora cada uno de los insumos requeridos para la ejecucién de la formacidn, segin la modalidad.

Reporte de tiempo del instructor en Sofia Plus

En el aplicativo Sofia plus se asocian los aprendices

Se estimula y se invita siempre a cumplir la normativa del SENA y los protocolos.

Realizar la entrega de los informes en las fechas requeridas durante la ejecucién del objeto contractual

Se hace siempre el acompafamiento y el reporte a las diferentes instancias

Se ejecutan las respectivas acciones solicitadas por el coordinador

Dar cumplimiento a las obligaciones contractuales

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 Pensién, 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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 uno de los campos aqui

JUAN SEBASTIAN VANEGAS LOPEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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 pago.
El Supervisor,

TITO FERNEL BERMUDEZ BOTELLO
COORDINADOR ACADEMICO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

21/06/24 11:41:50 USUARIO: SIC - C.C. 1094947166
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cartago 19 de junio de 2024

PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo Atehortua

ORﬂgawa No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
24 13-06-2024 13-06-2024

88

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO Valle del Cauca / Centro de Ulloa
Tecnologias Agroindustriales

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion ficha 63210007 Mercadeo y Ventas

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Conceptos de Mercadeo y Ventas

2. Establecer Objetivos SMART (especificos, medibles, alcanzables, relevantes y con un plazo
determinado)

RESULTADOS:

1. Socializacion ideas de Negocio
2. Objetivos SMART

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

1. Listados de asistencia
2. Fotografia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Ficha: 63210007 Mercadeo y Aprendices FICHA: 63210007 13-06-2024
Ventas
CONCLUSIONES:
1. Socializar conceptos
2. Se inicia Plan de Marketing

DATOS DEL CONTRATISTA -

NOMBRE Y APELLIDO /FIRMA

Juan Sebastian Vanegas Lopez

VISTO BUENO SUPERVISOR  , _~

g

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

)
Coordinador Académico Tito Fernel Bermudez Botello /%7(___1 f?‘/t /s
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l, ™ __I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO
L 3 - - - = r
ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ATEHRTUA
Ha[:“]n Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 7 de junio de 2024
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
. Lo 88824 - 2024-06-07 e Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-06-07 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR COMPLEMENTARIO Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2824 Dependencia Solicitante 954345 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
. . - " L . ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto. / Municipio N°. e e - Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . 2
Bombie Documento Caroo Eslaut Comisiéon Comisién Origen Destino Dias lgg:iosid(:: smociagiiictalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Gbistoldsllaltomizioniporiercag
CARTAGO-ULLOA-CARTAGO 13-6-
24, 20-6-24, 27-6-24 BRINDAR
1,5 3.855.300,00 219.792,00 329.688,00 0,00 329.688,00 FORMACION COMPLEMENTARIA EN
MERCADEO Y VENTAS
2024-06-13 2024-06-13 VALLE / CARTAGO VALLE / ULLOA 05 No 50
INSTRUCTO
JUAN SEBASTIAN . R N
VANEGAS LOPEZ CC: 1094947166 COMPLEME Autorizada
NTARIO 2024-06-20 2024-06-20 VALLE / CARTAGO VALLE / ULLOA 05 No 50
2024-06-27 2024-06-27 VALLE / CARTAGO VALLE / ULLOA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 329.688,00 0,00 329.688,00
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
MNISTERIO DE HACIENDA o daiaments
Serial del certificado: 5540827336374662968 OBJETO DE LA COMISION

Entidad: Persona Juridica

nidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/06/07 15:49:24 -05:00

Pagina 1 de 2
Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los 9
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.



_d* Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO
n- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ATEHRTUA
Hﬂl}l[lll Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 7 de junio de 2024

CARTAGO-ULLOA-CARTAGO 13-6-24, 20-6-24, 27-6-24 BRINDAR FORMACION COMPLEMENTARIA EN MERCADEO Y VENTAS

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 41885650 Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: | |Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA Fecha Verificacion: 07/06/2024 15:36:32

rj Firmado digitalmente por:
‘“ Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo
Na[}ll]ll 7/06/2024 3:49:42 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados diaitales de firma del nresente documento se han emitido nor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza
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