[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 66
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 912110
7AV REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracién| 14 diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA-EMPRENDE RURAL Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 30592-315657
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo alecuténico sonratistar |- chvilenciav@eons s cc. | 24765495 |ipede contacto 63276
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 128200008265
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1651623/2020 | N° Compromiso SIIF | 51120|
Valor Total del Contrato $ 16.686.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.236.000 6 Del 01/12/2020 Al 12/12/2020 $ 1.236.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 392.833,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.236.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $392.833 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.090.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.718.833 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.733.263 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 2.733.263,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4364725017 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.378.533,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.236.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 154.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 197.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.200 |$ 13.000 Reteica - 8299 2.757,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ 197.800 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 154.500 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 13.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 471.883
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 911.088 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.233.243,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades realizadas entre el 01 y el 12 de Diciembre
Se realizo la entrega oportuna de informacién técnica al profesional del area comercial para la creacion de unidades prodcutivas
en los municipio de Mistrato Playa bonita y Dosquebradas en las veredas La unién y sabanitas
Se realizo el diagnostico de georeferenciacion de la mano con el profesional del area comercial de los lugares donde estan ubicads las
las unidades productivas. Se realizo el diagnostico para fortalecimiento en alimentacién de aves para los tres grupos de formacién
Se realizo la articulacién de actividades e informes con el instructor de emprendimiento para la estructura del modelo canvas para la
para la creacion de las unidades productivas en los municipios de Mistrato y Dosquebradas.
orden de viaje 5371
MUNICIPIO DE PEREIRA

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| EDNA LIZBET VALENCIA VARGAS
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 NATALIA MARULANDA MENDEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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

GERMAN ANDRES SANCHEZ SANCHEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Pereira, 11 de diciembre de 2020

Sefores

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 retencién 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:

T. 1004701426 ANA LUISA PARRA VALENCIA HIJO
C.C. 24760942 FABIOLA VARGAS GRAJALES MADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; 0 en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados

e Padre o hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en el
afio menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicol6gicos que sean certificados por Medicina
Legal.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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

Nombre: EDNA LIZBET VALENCIA VARGAS

C.C. 24.765.495

GRF-F-063 V.02



NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar
para poder acceder al beneficio de disminucién de retencién en la fuente, por

dependientes:

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios | Registro civil de
de edad. nacimiento

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23
afos, cuando el padre o madre contribuyente persona
natural se encuentre financiando su educacién en
instituciones formales de educacién 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.

Recibo de pago de
matricula de
instituciones
debidamente
acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afos que se
encuentren en situacién de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El conyuge o compafiero permanente del
contribuyente que se encuentre en situacién de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos
en el afo menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean
certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacion de dependencia, sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores
fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V.02
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Apellidos y nombres completos

VALENCIA VARGAS EDNA LIZBET
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CoCo# 24,765,495 de Marsella Rdao
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Thalbed Crestene Ptaeco ( -~y 4

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA

CERTIFICA

Que para los efectos de la norma establecida en numeral 4 del paragrafo 2 del art. 387
del E.T, la sefiora FABIOLA VARGAS GRAJALES, identificada con la cédula de
ciudadania 24.760.942, residente en la ciudad de Marsella - Rda y de ocupacion ama
de casa, es actualmente la madre de la sefiora EDNA LIZBET VALENCIA VARGAS,
identificada con c.c. 24.765.495.

Que en la actualidad la sefiora FABIOLA VARGAS GRAJALES no obtiene ingresos
propios por lo cual se cumplen los criterios para que pueda figurar como dependiente de
la sefiora EDNA LIZBET VALENCIA VARGAS.

La presente certificacion se expide para que sea presentada por la EDNA LIZBET
VALENCIA VARGAS ante la entidad que realizard pago por concepto de ndémina,
horarios o prestacién de servicios.

En constancia de lo anterior, firmo en Pereira a los once (11) dias de diciembre de
2.020.

W -

ISAGEL CRISTINA PALACIO CORRALES
C.C 24.551.948
CONTADOR PUBLICO T.P. 101433-T

Tel: 3527873
Cel: 311 769 1933

Dir: Cll 6 # 10-42 Edificio Argos
Local 208 Belen de Umbria
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24765495
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDNA LIZBET VALENCIA VARGAS
CIUDAD/MUNICIPIO: MARSELLA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CARRERA 12 BIS # 19-40 TELEFONO: 3685249
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4364725017 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 0134393790

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $197.800
SUBTOTAL: 1 $197.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 154.500
SUBTOTAL: 1 $ 154.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 13.000
SUBTOTAL: 1 $13.000
TOTAL PAGADO: $ 365.300

2020/12/10 2:35 PM USUARIO: SOI - CC24765495 PAGINA 1 DE 1



@
SENA

j?ﬁ: 5371

No: | 17/11/2020
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre [EDNA LIZBET VALENCIA VARGAS | CC| 24765495 | de | Marsela
Contrato No. | CO1.PCCNTR.1651623 del 26 de junio de 2020

Valor Honorarios mensual 3.090.000,00 Valor 100% 3.090.000
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 17/11/2020 Llegada estimada l 07/12/2020 dias I 2,5
Destino ciudad o Mistrato
Manutencion Diaria | 157.133 1

Pasaje Aereo [: Pasaje Terrestre D Ruta Pereira - Mistrato - Pereira

OBJETIVOS: l Impartir formacién profesional

Valores a reconocer:

Gastos de manutencién 392.833

Gtos transporte por comision 0 REGISTRO PRESUPUESTAL No:
Otros gastos 0 Fecha: Firma:
Valor neto a reconocer 392.833

[SON: TRESCIENTQS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE

CUENTA No. 128200008265 TIPO AHORRO BANCO Davivienda
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE
LEGALIZADO O EFECTUADO EL REINTEGRO.

RECIBI CONFORME - COMISIONADO c.&—~24765495 __ tte. Mareblla

No.CDP [ 3020 ] de | 28/02/2020 |}

Observaciones  |SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173
DE 23/09/2020 0
C-3603-1300-14-0-3603025-02

Nota: Fue autorizada por el Director Regional (E) por necesidad del servicio, siguiendo las directrices de la Circular No. 01-3-
2020-000120 del 07-07- 2020 inciso 2

| Centro Atencion Sector Agropecuario 1 GERMAN ANDRES SANCHEZ SANCHEZ
Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto (e )

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencién $ 392.833 $0,00 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision | 1
Otros gastos VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $392.833 $0,00 i |

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

*

Solicitante
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

POR EL CONTRATISTA

ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION CONTRACTUAL

LUGAR: Pereira
FECHA:  12/12/2020 |
REGIONAL: Risaralda

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: EDNA LIZBET VALENCIA VARGAS

IDENTIFICACION

C.C. N024.765.495

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Carrera 8 # 26- 79 Piso 3 Barrio Centro Pereira - Risaralda

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

No 1651623
01/07/2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA r:;cfr RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC X VIVIANA MARCELA ARCILA SALAZAR
ADMINISTRACION DE B g
DOCUMENTOS X MARIA EUGENIA ALVAREZ DIAZ %A—
ENTREGA CARNE (A Supervisor del )
Contrato en las Regionales y Centros /o
de Formacién) X JULIO CESAR ZAPATA LOPEZ \417
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS x| |oLMES MARINO MARINO TRUIILLO W
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracion N/A
de edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD X GLORIA AMPARO OROZCO QUINTERO
Z / . — -
'TESORERIA X MARIA CONSUELO CANO CHIQUITO -
Tielo Cano Chiquito
CCOORDINACION DE: AREA/GRUPO/ X CARLOS FERNANDO CARDONA LANCHEROS, O NATAIA
ACADEMICA MARULANDA, SEGUN CORRESPONDA.
ADMINISTRACION EDUCATIVA X YEIME MARITZA CAMPOS CRUZ
OTRO N/A
OTRO N/A
CARLOS FERNANDO CARDONA LANCHEROS O NATALIA
SUPERVISOR DE CONTRATO =
X MARULANDA MENDEZ SEGUN APLIQUE.

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS

4

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03
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