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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL QUINDIO

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Co

digo Regional

63

Co

digo Centro

953810

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

46596-151962

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.097.728.216

DANIEL ESTEBAN GUTIERREZ RODAS

csmartinez@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

DAVIVIENDA
AHORROS
0550488421572519

IP/N° de contacto: 1 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 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
Ne° del contrato: 6240910/2024 N° Compromiso SIIF 54624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE ACTIVI DE RECOLECCION
INFORMACION ELABORACION DOCUMENTOS ANALISIS INFORMACION PRODUCCION ACADEMICA E INVESTIGACION DEL
PROYECTO DE |+D+l SGPS-12885-2024 RAD 63-9-2024-004793

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 14.832.000
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 40.705.600
Valor Bruto Pago: $ 4.944.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 9.888.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.944.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 336.520 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.280.520 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.529.420 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.529.420,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 73327870 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.977.600($ 1.977.600 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 247.200 [$ 247.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 316.500 |$ 316.500 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 | $ 10.400 [$ 10.400 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 ARL 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%
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% $27.886.012|$ 1.177.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.686.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.944.000,00

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Calculos de ingenieria tolva de alimentacién para el equipo de procesamiento, que reposa en la carpeta SECOP I1I.

Calculos de ingenieria tornillo sinfin descascarillador del equipo de procesamiento de cacao

Documento con instalaciéon software de disefio mecanico inventor Autodesk

Modalidad asistentes congreso Teinnova, que reposa en la carpeta de SECOP I1.

Modalidad ponentes congreso Teinnova, que reposa en carpeta SECOP I1I.

Informe marco légico actualizado a 30 septiembre del 2024 para proyecto SGPS-12885-2024

Participacion EDT estrategias para la formulacién de proyectos de I+D+i, Para realizacion del proyecto SGPS-12885-2024

Preparacién, acompafamiento y retroalimentacién aprendices proyecto SGPS-12885 para presentacion ponencia congreso CTel

Simulacro de presentacién péster y ponencias semilleros de investigacion

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

DANIEL ESTEBAN GUTIERREZ RODAS

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MARIA FERNANDA ECHEVERRI JIMENEZ

PROFESIONAL G04

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

01/11/24 16:36:41 USUARIO: SIC - C.C. 1097728216




iHola, Daniel Esteban Gutierrez Rodas!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu fransaccion:

Estado de la Transaccian: Aprobada @

= T

CUS: 9992865

EFmpresa: ENLACE OPERATIVO 5.

== ot ™

| Jescripcicn dgo 0e oequ ridad Soc
P E Sk I T AN

Valor de la ELF|-;%- i |' n S

F e Y3000

Fecha de Transaccion: 23/10/202

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digifa siempre manualmende la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no esias siendo
redinigido a un sifio gue suplanta a tu Enidad Financiera.

FLUfiliza dizposifivos de u=o personal o confiable para realizar tus pagos.

*Procura cambiar tus confrasefias bancarias frencoentemente.




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-10-23, 08:19:35 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73327870

operativae

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024

PAGADO 23/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DANIEL ESTEBAN GUTIERREZ RODA

Documento CC1097728216 Direccion CL 0 #0 - 0 PALMARES DE ALAMEDA CB 6
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cc 1007728216 | PANEL ESTEBAN GUTIERREZ | 5 00 0 0 |(230301) PORVENIR $2.000.000|  $320.000|(EPS037) NUEVA EPS $2.000.000|  $250.000 2,436 $2.000.000|  $ 48.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $618.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000 $0 $ 320.000 $ 250.000 $48.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $618.800 $8.500 $ 627.300
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Solicitud de Comision No. 94824

Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion $ 336.520,00 0 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision $ 0,00 0 I_ 0]
Otros gastos $0,00 0 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ 336.520,00] 0 | 0

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

Solicitante




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unigad ¢ Subunidad que Genera

MHcaospina

36-02-00-063-

953810

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
- QUINDIO

miércoles, 09 de octubre de 2024

Comislén Sarvicio al Interior del Pais - Tramite - Iniclal

Solicitud de Comisién No. 84824 Fecha Solicitud 2024-10-09 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-953810 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech, 2024-10-09 Genera Visticos Si Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Adreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SUBDIRECCION CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO Tipo de trdmite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
. 7024 . i 953882 CENTRO DE CiQO Y TURISMO QUINDIO - FOMENTO DE LA INNOVAC ¥ DESARR Y TECNOLOG
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante EN LAS EMPRESAS,
C—3605-1300—%—40402/\-3605007—02 - ADQUIS.gE BYS - SEgVIClO DE
e INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION TECNOLOGICA ORIENTADOS A -
Rubro Presupuastal de Viaticos LA COMPETITIVIDAD DEL MERCADO DEL TRABAJO - IMPLANTACION SISTEMA DE | Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje :
INVESTIGACION APLICADA, DESARRCLLO TECNOLOGICO Y COMPETITIVIDAD
. . - Permocta |Porcentaje
Tipo y Nomero de Facha Iniclal Fecha final | Dpte. / Municipio | Dpto. / Municipio N, - Basa de Valor Viltico Vaior Totsl Valor Gastos Valor total &
Nombre Documento Cargo | Estado | “Comisién | Comisidn Origen Destino Diss ['ftimo dia) Pemocta fTolaldias] | \quidacién Diario Viticos de Viaje pagar Obieto da la Comisién por Tercara
PARTICIPACION EN Y CONGRESO
INTERNACIONAL TEINNOVA CON LA
INVESTIGACION DISENO DE
1 4.844.000,00 336,520,00 336.520,00 2,00 336.520,00 {EQUIPC DE PROCESAMIENTO
PARA LATRANSFORMACION
AGRUINDUSTRIAL DEL CACAQ
CULTIVO DE LA PAZ EN COLOMBIA
RISARALDA
CONTRATIS 2024-10-10 2024-10-10 QUINDIO 7 ARMENIA PEREIRA ! 05 No 50
DANIEL ESTEBAN TA-
GUTIERREZ CC: 1097728216 {INVESTIGAD | Autorizada
RODAS
SENNOVA
RISARALD,
2024-10-11 2024-10-11 QUINDIO | ARMENIA il 0.5 No 50
Totales Solicitud de Comision 336.520,00 0,00 336.520,00
OBJETO DE LA COMISION

PARTICIPACION EN ¥ CONGRESO INTERNACIONAL TEINNOVA CON LA INVESTIGACION DISENO DE EQUIPC DE PROCESAMIENTO PARA LATRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DEL CACAD CULTIVO DE LA PAZ EN COLOMBIA

—_

Firmado digitalments per: MINISTERIC DE HACIENDA Y

ORDENADOR DEL GASTO

PEREDITO PUBL o e o

Lnidad QOroanizacional: SURDIRECCION

SlliNornbre:

CESAR AUGUSTO CSPINA PUERTAS

DPERACIOMES

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIAY TURISMO - QUINDIO

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuserdo a los lineamientos legales definidos en la lay 527 de 1.99¢ y sus decralos reglamentarios, Por lo tanto, et original de aste documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

Hora de firma: 2024/10/09 30.12:10 -05:00

certificados digitales de firma ctal prasente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuaro gue Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

Ordenacion de Pago Comision al interior del Pais Unidad 6 Subusidad que Geners 36-02-00-083- CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Reporte: 953810 - QUINDIO

Faecha y Mora Generacicn Reperie. miércoles, 09 de octubre de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: l Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: lKARLA ANDREA TOBON SUAREZ Fecha Verificacion: IOQH 0/2024 9:2542

Frr—

Firmado digitatmente por:

o Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA
P i PUERTAS

Cédula de ciudadania: 18403004
Usuario SIIF: MHcaospina

NSCION ooior2024 10:12:20 3 m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.99% v sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, & original de este documento se encuentra en formato electronica y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
cerificados digitales de firma dal presente documenta se han emitido oar una entidad de cedificacitn dinital Abierta de confianza.
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€ 35 © % wwwifundonpublicagovico/eva/cursos/curso-intenridad/modulo-intagridad-transparencia/contenido/evaluacion-final o ¥ | o i

CURSO VIRTUAL: Contenido
nLegricad Evaluacion Final

Printafe minfmo para aprobar; 800 Intentos realizados: 8 Mejor puntaje obtenido: 100 Estado evaluacion: APROBADA

- - -
Contenido a Evaluacién Final
» Presentacidn del Cursa
» Gula Didactica - Introduceién Conteste las siguientes preguntas seleccionando aquella respuesta que considere correcta, debe obtener un resultado de 100% de respuestas
- Competencias correctas para aprobar esta evaluacion
= Estructura Tematica
- Metedologia
e A Praseabires 1. Las comisiones regionales de moralizacion son instancias del ambito encargadas de poner en marcha los lineamientos
de la Comisién Macional de Moralizacidn y coordinar las acciones de los drganos de prevencion, investigacién y sancidn de la
» Unidad Tenatica :
corrupcion.
* PDF de la unidad tematica
» Evaluacion Final O Naclopal

U Internacional

O Departamental

o Descargar Certificado O Municipal
2, Sefale el Objeto correspondiente a la ley de: -Disposiciones en materia de pramocion y proteccion del derecho a la participacién

B Y SN

X T o wuP2EBR-06CefB@  ~GCalean o



