@ 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 60772-672580
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JAIME HUMBERTO MONTOYA OBANDO
Correo electrénico contratista: jmontoyao@sena.edu.co C.C. 9.870.992 IP/N° de contacto 63279
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 ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 126070780641
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad 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
N° del contrato: 1651806/2020 | N° Compromiso SIIF | 51720
Valor Total del Contrato $19.872.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.472.000 6 Del 01/12/2020 Al 12/12/2020 $1.472.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.472.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.680.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.152.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.975.175 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| 2.975.175,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4365157152 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.221.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.472.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 235.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 9.200 |$ 15.400 Reteica - 8299 2.443,00( 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 meq $ 235.600 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 184.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 15.400 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 515.200
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 991.725 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.469.557,00
SON: UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Informe de actividades realizadas del 01 de diciembre al 12 de diciembre de 2020
Se imparte formacién no presencial a las fichas 2151936, 2150275 y 2152758 para los programas Emprendedor en produccién de Huevo
Comercial y Emprendedor en produccion y comercializacion de especies piscicolas, para los municipios de Guatica, Balboa y Santa Rosa
Se califican todos los resultados de aprendizaje de las competencias de aprendizaje de las fichas 2151936, 2150275 y 2152758
La estrategia de aprendizaje utilizada para la formacién para el mes de diciembre es a través de comunicacion via telefénica.
Se comparte la carpeta del instructor via correo electrénico con los apoyos a supervision de contratos con las evidencias
Se envian las actas de materiales de formacion entregados en las fichas 2151936, 2150275 y 2152758, fisicas y digitales
Se realiza encuesta de autoevaluacion del programa de formacién por los aprendices de las fichas 2151936, 2150275 y 2152758
Pago de S. Social con N° planilla 4365157152 de Bancoomeva para noviembre con 0 dias de mora. 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| JAIME HUMBERTO MONTOYA OBANDO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: N‘L”ZE?EL%SS?QJE pago.
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla 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)
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Pereira, 14 de diciembre de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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:

T.I. 1089391950 LAUREN SCARLETT MONTOYA | PADRE
TUSARMA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: JAIME HUMBERTO MONTOYA OBANDO

C.C. 9.870.992 de Pereira

GRF-F-063 V.02
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Datos del inscrito

Primer Apsilido Segundo Apellido

L]

MONTOYA * * * * # + % % * * % & % & |TUSARMA**************

rombre(s)

LAURENSCARLETT *****************i***********

cha de nacimiento Sexo (en letras) |Grupn sanguineo Factor RH

|2 lo \2 \0 l Hes ‘ \Yl D \2 E‘ FEMENINO 0 POSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspeccion)
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4

Tipo de documento antacedente o Declaracion de testigos MNumero certificado de nacldo vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * ~* * ok X Ak oH K 15626526-5 * * * *
Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indig con linea flineal o parejas del mismo sexo, anotar ¢l progenitor que indiquen las declarantes para el primer apellido del inscrito)

Apeliidos y nombres completos

TUSARMA TUSARMA DEICY NATALIA ******************_***

Documento de identificacion (Clase y numerc) Tidas

CCNO.1089718472 ********t******** COLOMBIA******"

7
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Apellidos y nombres completos
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. @ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR Pereira
sSQQ *® | ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION e s |
i . CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA :

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: JAIME HUMBERTO MONTOYA OBANDO IDENTIFICACION

|c.c. No 9.870.882

: Carrera 8 # 26- 79 Piso 3 Barrio Gertro Persira - |
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.1651808 DEL 01 DE JULIO DE 2020

CAUSAL DE TERMINAEiéN DEL CONTRATO

lmﬁ U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

LIQUIDACION POR MUTUO X — LIQUIDACIGN ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA :';‘i‘" RESPONSABLES

NOMBRES FIRMA

GESTION DE TIC x VIVIANA MARCELA ARCILA SALAZAR 7 2 % 9 g
S TRATIE x | |[MARIA EUGENIA ALVAREZ DIAZ @

|ENTREGA CARNE (A Supervisor def J §
Contrato en Ias Regionaies y // —

X JULIO CESAR ZAPATA LOPEZ

SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS % | |OLMES MARING TRUJILLO W
SERVICIOS GENERALES,

ADQUASICIONES  (Administracion N/A

de edificio, Contratacian)

A . /N -
CONTABILIDAD X GLORIA AMPARO OROZCO QUINTERO y ,{) lova ﬁ.‘ LA
TESORERIA X MARIA CONSUELO CANO CHIQUITO
COORDINACION DE:
AREAIGRLIPOY ACADEMICA X NATAIA MARULANDA MENDEZ
ADMINISTRACION EDUCATIVA % YEIME MARITZA CAMPOS CRUZ
oTRO N/A " :
OTRO Nia
SUPERVISOR OE CONTRATO X | |NATALIA MARULANDA MENDEZ Nathe MamJoud M

|ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectvo valor)

OTROS

PA LA e
=

a 310 a0

Firma del Contratists

GTH-F-074 V.03
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INSTRUCCIONES PARA OBTENER LIQUIDACION

1. Procesos a realizar para el Grupo Almacén e Inventarios.

GRUPO ALMACENES E INVENTARIOS

ENTREGO

Sl

NO

Equipos de cdmputo con sus accesorios (impresora y escaner)

—t

X

Equipos de comunicacion (fijos y maviles)

Mobiliario (sillas. escritorio, archivadores, locker, descansa pies, base
para computador, tableros, entre otros)

Utiles y accesorios de escritorio (cosedora, perforadora, USB
devolutivo) :

Equipos de video conferencia: Video beam, televisores o monitores
(con sus accesorios)

Demas elementos que le hayan sido entregados para el desempefio de
sus funciones

Apertura cuentas de responsabilidad por faltantes

Cuenta de Responsabilidad Numero :
Fecha:

finalizan el contrato).

representacion del grupo el procedimiento seria similar.

2. Procedimiento Oficina de Sistemas El supervisor del contrato debe registrar el requerimiento en la Mesa de
Servicios y relacionar el nimero del caso en la casilla de la Oficina de Sistemas. (Puede relacionar en un
requerimiento a varios cuenta dantes, lo importante es especificar el nombre y la cedula de cada uno de los que

Para los responsables en los centros de formacion se sugiere que lo firme el encargado de sistemas en

GTH-F-074 V.03
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