FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Octubre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 55161-272178
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ROSA ELENA BOLANO GARCIA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 64.582.177 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: rbolano@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488438646058
IP/N® de contacto: 64944 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ 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: 6280134/2024 N° Compromiso SIIF 61624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS
(Descripcion del servicio prestado) CAMPESENA ESTABLECIDOS RAD 63-9-2024-005380

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 15.331.705
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 32.449.628
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 10.866.160
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 858.126 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.323.671 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.204.804 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|  3.204.804,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4567075234 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.786.218 1.786.218 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 223.300 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
285.800 | $ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.400 9.400 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 532.367 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.787.566 1.068.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.096.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.465.545,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeacién de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para las areas relacionadas

con su perfil, correspondiente a la "Convocatoria de la APE para la conformacién del Banco de Instructores del SENA 2024".

Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas

formativo el proyecto, planeacion pedagégica Instrumentos de evaluacion, evidencias de aprendizaje, formatos requeridos

por las diferentes areas, llevar y conservar listas de asistencia.

Entregar los soportes del procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de formacién tales como: Ficha de matricula; fotocopia dg

del documento de identidad, y/o requisitos definidos por normatividad SENA, Gestion Educativa o en el disefio curricular,

cuando ejecute formacion complementaria u oferta titulada cerrada.

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 Pensidn, 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 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 ROSA ELENA BOLANO GARCIA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

2.- Que El Contratista desarroll6 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. CARMEN EUGENIA MARULANDA RIOS
INSTRUCTOR

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
CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

08/10/24 14:21:43 USUARIO: SIC - C.C. 64582177



SO// e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 64582177

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSA ELENA BOLANO GARCIA

CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO

DIRECCION: CR11A#11N-34 APTO 201 EDF TELEFONO: 7494999

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Educacién de instituciones

UNICO SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - CONTRATO SENA

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4567075234 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ARO: 2024 SALUD:
0

2024/09/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2024
9990001723

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP| VST |-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 285.800
SUBTOTAL: 1 $ 285.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
VALOR SIN MORA: $518.500
VALOR MORA: $0
2024/09/24 10:50 AM USUARIO: SOI - CC64582177 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
g SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 64582177 || NUMERO PLANILLA: 4567075234  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSA ELENA BOLANO GARCIA || pERiopo COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR11A#11N-34 APTO 201 EDF ORION  TELEFONO: 7494999 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/12 NUMERO AUTORIZACION: 9990001723
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion de instituciones universitarias o de es
FORMA DE PRESENTACION: UNICO SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - CONTRATO SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.800 $0 $ 285.800
SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $ 285.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $223.300
SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $223.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. g $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE | B 2| & ol-lwwaexia |k |z 2 w|g| QO &k a 5 FsP [T ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N° . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« 3} ’ VOLUNTARIOS TOTAL o n| VALOR| TOTAL 0 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x|FFFFOl >|> | D e > |5 5| & |
HEE 3} 0 = ADMIN || IBC  (GOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN |g  IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC BOLANO  [NDEPENDIE $1.786.218 NO 25-14 30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS005- (30 $§  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 64582177 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
64582177 GARCIA N Ao COLPENSI| | 1.786.218 SANITAS 1.786.218 POSITIVA | | 1.786.218
ELENA PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/09/24 10:49 USUARIO: SOI CC64582177



Solicitud de Comision No. 82224

Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion $ 0,00| 0 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision $ 0,00I 0 I 0
Otros gastos $ 143.021,00' 0 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ 143.021,00] 0 | 0

{EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitan




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

Ordenacion de Pago Comision al interior del Pais Unidad 6 Subunidad gue Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Reporte: 953810 - QUINDIO

Fecha y Hora Gengracion Reporte:  lunes, 16 de septiembre de 2024

Comisién Servicio al interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 82224 Fecha Solicitud 2024-09-15 Estado de la Comisi6n Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-953810 CENTRO DE COMERCIQ Y TURISMO - QUINDIO
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-16 Genera Visticos sl Genera gastos da viaje No Requiers Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA ESCUELA DE TURSIMO Y GASTRONOMIA [ 1jpg de tramite Inicial Comisién inicial
CDP de viticos

Consecutivo COP 3924 Dependencia Solicitante 953845 CENTRO DE COMERCIO ¥ TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

C-3603-1300-18-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
Rubro Presupuaestal de Viaticos i?gls g%ﬁ?ﬁ%ég;ﬁ?ﬁl'i :gggfkg%ﬂ'ggli ggéﬁgaiRgLﬂgg SF:'I‘:‘??(LE‘?E LA Rubro Presupuestal de Gastoes de Viaje -

ECONOMIA POPULAR NACIONAL

Tipo y Numero de Fechainiclal | Fechafinal | Dpto. /Municiplo | Dpto, /Municipln | we,  §Pomosta |Porcertaje Base do Vator Vidtico | Valor Total | Valor Gastos | Valor totala
Nombre bocumenta Cwgo Estado Comialén Comision Origan Dastino Dias ﬁgm‘; Pemocta [Tolatdlas| |\ gacton Dlardo Vidticos de Visje pagar Cbjato da la Comislén por Tercara
Brindar formacian a les aprendices en
0,5 4.465 545,00 286.042,00 143.021,00 0,00 143.021,00 @l programa campesena en el area de
manipulacion @ higiene de aimentos
o CONTRATIS
ROSA ELENA . TA-
BOLANG GARCIA | CC 84382177 |iysrp et | Autorizada
RA 2024-09-30 2024-09-30 QUINDICH  ARMENIA | QUINDIC  CALARCA | 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 143.021,00 0,00 143.021,00
OBJETC DE LA COMISION
Brindar formacion a los aprendices en el programa campesena en el area de manipulacion e higiene de alimentos
ORDENADOR DEL GASTO
identificacion: 18403004 Nombre: CESAR AUGUSTC OSPINA PUERTAS Cargo: SUBDIRECTOR GENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA ¥ TURISMO - QUINDIO

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: l ]Cargo:

M ' N ESTER' O D E HACI EN DA (F:lgrE}aDdI?gl%nL?IBTleme por: MINISTERIO OE HACIENDA Y

Serial del certficado: 5540827336374662968

V PDC b le'\ RUBLICO Entidadl, Parsona lusidica
TR Unidad Crganizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/059/16 10:16:30 -05:00
N o ) Pagina 1 de 2
Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legalas definidos en ia ley 527 de 1,989 y sus decretos reglamentanos, Por lo tanto, el orginal de este documento se encuentra en formato electrémice y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de fima gel presente documento se han emitido per una entidad da certificacion digital Abierta de confianza



Documento de Autorizacion, Reconocimientoy Usuaro que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

m L Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais Unidac 6 Subuncad que Genera  36-02.00.063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Nacion Reporte 953810 - QUINDIO

Fecha y Hora Generacion Regorte: lunes, 16 de septiembre de 2024

|

Firma Responsable

IVeriﬁcado Por: KARLA ANDREA TOBON SUAREZ Fecha Verificacion: 16/09/2024 8:40:39

i}:‘" " Firmnado digitalmente por:
. g?é Nombra: CESAR AUGUSTO OSPINA
PUERTAS

Cédula de ciudacania: 18403004
~gy Usuaric SIIF: MHcaospina
N8GCIDN “sic5/2024 10,1715 3 m,

Pagina 2 de 2
Este dacumento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientes legales definidos en la Jay 527 da 1.999 y sus decretos reglamantaries, Por lo tanto, el original da esta documento se encuentra en formato electronico y goza de autenticidad, integridad y ne repudiacion, Los
certifici®os diaitales de firma del presente documento sa han emitido nor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza,




Solicitud de Comision No. 78324

Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
valores a legalizar SALDBO
Gastos de manutencion $ 0,00 0 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision $ 0,00 0 I 0
Otros gastos $ 715.105,00 0 VALOR A REINFEGRAR
Valor neto a legalizar $ 715.105,00 0 [ 0]

]EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIQS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

C)

Solicitante




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario gue Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO

R rte: -
Nacion eporte 953810 QUINDIO

Fechay Hora Generacién Reporte:  Junes, 2 de septiembre de 2024

R S Gomisién Serviclo al intarior del Pais - Tramito - Inicial

Solicitud de Comislén No. 78324 Fecha Solicitud 2024-09-07 Estado de Ja Comision Autorizada Unidad Ejscutora o Subunidad - 36-02-00-063-953810 CENTROQ DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech, 2024-08-09 Genera Viiticos Sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA PROGRAMA COMERCIO Y SERVICIOS Tipo de trémite Inicial Comisién Inicial

Consecutivo CDF; 3924 4 Dependencia Solicitante ‘ . B ‘ . - 953845 CENTRO DE COMERCIO ¥ TURISMO - QUINDIO - SERVICIEJS PRESTADOS A LA FORMACION

€-3603-1300-19-708020-3803025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIC DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICICS PARA LA o
ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA [ RUbro Prasupuestal de Gastos de Viaje -
ECONOMIA POPULAR NACIONAL

Rubro Presupuestal de Viaticos

EESPUNERAEE & | ™. Nﬁmondo.
Nombrs ™ s

Facha in . : iciolo’ pomocts | Porcenta | - 1 o
.1 Facha Indclal Fecha final | Dplo. f Municiplo: § Dpto. / Municipio | N |, Hase de Valor Vistico Valor Total Valor Gastos | Valor total 2
v Bstado | Comisién . | Comisien | . Origen " Destino Dias |00 B | oreocta | " 8| Liquidacien Diarlo "~ Vidtieos de Visjs pagar Objato da I Cars|sién por Tarcars

M I N ISTERIO DE HACIEN DA gan%?ljcﬁgwgt?émecnte per: MINISTERIO DE HACIENDA'Y
Y CREDITO PUBLICO Enidad: Pareora dundia oo 100208

Unidad Organizacionai: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/05/0% 14:13:35 -05:00

Pagina 1 de 3
Este documento se encuéntra firmada digitalmente da acuerdo a los lineamientos legales definides en 1a ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por o tanto, el onginal de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los 9
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de cedificacion digital Abierta e confianza,




Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Lincad o Subunidad qus Gerera  36-02-00-063- CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Reporte: 953810 - QUINDIO

Fecha y Hora Generacién Raporte |unes, 9 de septiembre de 2024

2024-09-23 2024-09-23 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO /i CALARCA | 0.5 No 50
2024-09-24 2024-09-24 QUINDIO + ARMENIA QUINDIO / CALARCA 05 No 50
ROSA ELENA %?_NTRATIS Brindar formacién a los aprendices en
BOLANG GARCIA CC: 64582177 INSTRUCTO Autorizada 25 4.465 545,00 286.042,00 715.105,00 0,00 715.105,00 el programa campesena en el area de
manipulacion & higiene de alimentos
2024-08-25 2024-09-25 QUINDIO + ARMENLA | QUINDIO s CALARCA | 05 No 50
2024-09-26 2024-09-26 QUINDIC F ARMENIA QUINDIO f CALARCA 05 No 50
2024-09-27 2024-00-27 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO t CALARCA 05 No 50
Totalas Solicitud de Comision 715.105,00 0,00 715.105,00
" ' OBJETO DE LA COMISION
Brindar farrnacion a los aprendices en el programa campesena en el area de manipulacion e higiene de alimentes
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 18403004 Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIC,
INDUSTRIA Y TURISMO - QUINDIO
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063- CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Reporte: 953810 - QUINDIO

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 9 de septiembre de 2024

VISTO BUENC JEFE INMEDIATO

Nombre: I ICargo:

Firma Responsable

[Veriﬁcado Por: KARLA ANDREA TOBON SUAREZ ]Fecha Verificacion: 09/09/2024 8:08:28

! | Firmado digitalmente por;
§ . 1r .4 Nombre: CESAR AUCUSTO OSPINA

[ PUERTAS
M Cédula de ciudadania: 18403004
Usuario SIF: MHcaospina

NaCIDN sioar2024 21353 p o

£ sta documento se encuentra firmada digitalmente de acuerda a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de *.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tante, el original de este documenta se encuentra en formate electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
cartificades diaitalas de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién dioital Abierta ce confianza.
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

SENA - CFP-639338
RADICACION RECIBIDA

Seinores ND: 63'1 '2“24'0023?7
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA) 22/08/2024 11:38:53 a. m.
ARMENIA Destinatario: 639538

ARMENIA, 21 de Agosto del 2024

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:

C.C. 1001933462 natalia margarita ariza bolafo Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afos, cuando el padre o madre contribuyente
persona natural se encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacidn superior
certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacidn, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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 disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

o

ROSA ELENA BOLANO GARCIA
C.C. 64582177



Paula Andrea Diaz Trujillo
Sello
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FECHA DE NACIMIENTO 31-JUL-2001 1

SABANALARGA

(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

02-AGO0-2019 ARMENIA | _

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGI TFIADO NACIO
JUAN CARLOS GALINDO VA

P-2600100-01095008-F-1001933462-20190824 0067534246A 1 51882625
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ESTUDIANTE

: FUNDACION UNIVERSIDAD DE BOGOTA JORGE TADEO LOZANO
(1 I e RECIBO No. 202460439070
Fech dificacid 2024/08/0§
UTADEO |cCarrera4 22-61 PBX 2427030 "Vigilado por el MEN"™ e ,.
BOGOTA, D.C. - COLOMBIA Fecha impresion 2024/08/09
www tilades odiico ORDEN DE PAGO No. 202425010010522000000000379441
PLAN DE ESTUDIOS: DISENO INDUSTRIAL NIVEL DE TTPO DE INGRESO: PERIU!]H
ESTUDIOS: Regular ACADEMICO:
Pregrado 2024-28
IDENTIFICACION: NCE 1001933462 CREDITOS
NOMEBRE: ARIZA BOLANO, NATALIA MARGARITA Total del Programa: 146 | Aprobados del Programa: 85 | A pagar: 14
DESCRIPCION VALOR $
Valor Orden de Matricula $10.174.500
Pague en Efectivo o Cheque de Gerencia en: TOTAL A PAGAR ($)
Bancolombia Banco Itani Banco Davivienda | Banco de Bogota
Convenio No. 2874 | Convenio No. 0041 S.N.R HOET4500
DESGLOSE DE PAGOS:
Financiacion Forma pago N® Cuota | Valor Recibo| Recibo No. |Fecha Emision |Fec. pago oportuno| Recargo | Importe total | Valor pagado
29 Terceros l $10.174.500 202460439070 2024/07/19 2024/07/30 $0 2024/07/26 | $10.174.500

Su recibo esta fuera los plazos establecidos
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