- DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
7A< REGIONAL CHOCO

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

ICédigo Regional 27
ICédigo Centro 952210
Fecha Elaboracién Mayo de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

ID de Proceso

15451-736390

No. de documento 97520

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo slecttonico contratista: ddbormudez@sena.cduco cc. | 1802742 |ipiode contacto| 3146577552
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 578241192
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 2021 superalos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2292807/2021 | N° Compromiso SIIF | 32021
Valor Total del Contrato $23.049.210] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $21.128.443 2 Del 01/05/2021 Al 31/05/2021 $ 2.304.921,00
Nuevo Saldo del Contrato $18.823.522 Comisiones $ 0,00
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL DESPACHO DEL SUBDIRECTOR, EN EL
OBJETO CONTRACTUAL: PROCESO DE ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL Y RELACIONAMIENTO CON LOS GRUPOS DE VALOR E INTERES
Descripcion del servicio prestado) INTERNOS Y EXTERNOS DEL SENA REGIONAL CHOCO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.304.921 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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.304.921 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.358.647 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 1.358.647,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9418879890 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.042.021,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 921.968 [$ 908.526 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 115.300 [$ 113.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 147.600 [$ 145.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.900 |$ 4.800 Reteica - 8551 4.084,00| 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 $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Pro Utch 23.049,00| 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 230.492
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 452.882 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.277.788,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Coordinacién de la mano con lider de comunicaciones evento con Director Nacional.
Apoyo a comunicaciones en las variantes del minuto a minuto en el marco de acto institucional.

Coordiné con periodistas de la Emisora Coco masia STEREO entrevista con el subdirector .

s con aprendices y al igual articulé acciones con la lider del plan de compras .

Inter accion con facilitadores vy lideres de APE, Emprendimiento, SENNOVA y Coordinadores Académicos en aras de alcanzar acercamiento

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 descripcién de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

DARCIO DIAZ BERMUDEZ
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;
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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

YENNY CORDOBA RODRIGUEZ

PROFESIONAL G03

EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

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




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Quibdé, 30 de mayo de 2021

Senores

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 retencidn 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.L 1193387680 | DIEGO ARMANDO DIAZ MOSQUERA | HJO

T.L HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
* Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en Ia presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis

ingresqs_laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de Ia
nomatividad 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 armiba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA: @A\/@ @M’Q '6
Nombre:- :}_DGPC—: e mb QS
coMBOL Yz,

Escaneado con CamScanne



DIEGO ARMANDO DIAZ MOSQUERA RECIBO DE MATRICULA No. 115-188914

[ ]
UMIVERSIDAD AUTONOMA ™~ CALLE 8 SUR CEIBAS DEL SUR PREGRADO
) 2856774 ADMINISTRACION DE EMPRESAS
Nit. 890.905.456-9 MEDELLIN
Vigfada Mineducacion - SNIES 1814 Matricula General
ARD MES DIA PERIODO ESTUDIANTE RESPONGABLE
2021 | o1 20 20211 201820009601 DIEGO ARMANDO DIAZ MOSQUERA CC 1193387680 DIEGO ARMANDO DIAZ MOSQUERA
CONCEPTO BASE DE CALCULO UNIDADES VALOR
3,276,231.00 | 7.00 3.276,231.00
DERE(;HE:JES n?f T:%‘[}&ULA 44,000.00 | 1.00 44,000.00
SEGURO ESTUDIANTIL 36,000.00 | 1.00 36,000.00
UNAULACOVID-18 MATRICULA 229336.17 | 1.00 229,337.00
VALOR A PAGAR 3,356,231.00 | 1.00 3,126.895.00
FECHAS DE PAGO: VALOR BASE: | DIFERENCIA: VALOR A PAGAR:
20210125 3,126,894.0 393148.0 2,733,746.00
Lo0z10129 3,126,894 003 0.0 3,126,894 00
R0210205 3.126,894.00 167812.0 3,204,706.00
10215 3,126,894 .00 251717.0 3.378.611.0

pago de los derechos de matricula, conlleva a la manifestacion expresa de que el estudiante conoce y acepla Ia olzlidad de los reglamentos vigentes en la Universidad, los cuales regirin la relacion del
psidiante con la Institucién. La Universidad podra cancelar la matricula que no cumpla con la totalidad de los requisitos.

La Impresion de este documento se debe realizar en una Impresora laser. El pago solo es valido sl lo resliza con este documento an los bancos Indicados. Un pago efectuado en un formato difersnts no
Fonslituye pago del servicio. Puntos de pago: Banco de Bogots, Banco de occldente ¥ Bancolombia, Caja de la Universidad Gnicamente con tarjetas débito o crédito, On-ine, ingresando a:
http://sai.unaula.edu.co/ecommerce-ualipagoAyre-ini.do Nota: tenga en cuenta los horarios de atencion de los Bancos y de la Caja de la Universidad. En |a fecha limite de pago, los bancos no reciben en|
horaric adicional. Pasadas las fechas limite establecidas an este documento, ningun estudiante podra formalizar sy matricula para el perfado académico en curso. Liquidacion no pagada, matricula no|
Fealizada, por lo tanto, no estard en listas de dase

Los estudiantas que evidencien estar tramitando crédito educativo o pendiantes de liguidacian de tesantias o de cualquier otra fusnte de financiacién debidamente acreditada, también deben matncularse sn
as fachas sefaladas por el calendario académico, mediante un pagars provisional sin intereses. Mas informacion en el comreo: creditos@unaula sdu.co

H os desembolsos de casantlas deben ser notificados al corren contabilidad@unaula.edu.co solo hasta esa momento la matricula quedard efeclivamsnte paga. Dicho proceso también debe ser realizado
Hentro de las fechas sefialadas por el calendario académico.

HLos descuentos deben ser soficitados antes de efectuar el pago de la liquidacion de Matricula General, de lo contrario caduca i derecho.

Hos estudiantes da pregrado pueden matricular un numere Inferlor de asignaluras, segun su disponibilidad de tiempo y/o su capacidad econdmica.

Vigilada Mineducacién - Codigo Snies: 1814, Personer(a jurfdica resolucién 203 de 1968 de la Gobernacitn de Antlequia.

DOCUMENTO PARA EL ESTUDIANTE

RECIBO DE MATRICULA No. 115-188914
Matricula General - PREGRADOQO

|

Nit. 830.905.456-9
Vighda Minashuraciia . SNECS (814

HASTA 20210125

ESTUDIANTE

201820009601 DIEGO ARMANDO DIAZ MOSQUERA

RESPONSABLE

CC 1133387680 DIEGO ARMANDO DIAZ MOSQUERA

REALICE EL PAGO EN; d 20 0

BANCO DE
amcoLouea?fOTA‘ TESORERIA, BANCO DE OCCIDENTE, HASTA i
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2TPURLICA DE “TOMBIA

™

T :
“ﬁ?’*“ DEPARTAMENTO DEL CEHOCO
e g MUNICIPIO DE QUIBDO

= . CERTIFICADO DE NACIMIENTO

NOTARIA SEGUNDA - DEL CIRCULO DE QUIBDO

rito Netarjo Segundo del Circulo de Quibdé

El Suscri
 CERTIFICA

Que en el indicativo serial Nro. 30672836 Y NUIP 1193387650 del libro de ragistro de resimienio
del afo 2001 se encuentra inscrita Ia partida correspondients a _
. ** DIAZ MOSQUERA DIEGO ARMANDQ ** -
cido(a) el dia 24 del mes de ENERO del afio 2001 ce SEX0: nﬁa\cumo ===
y auien nacio en :
Municipio de QUIBDO Departamento de CHOCO Repubiica de CCLOMBIA.

I_.;:J' D—::-:".':—.

*** Hijo(a) de DARCIO DIAZ BERMUDEZ Y EYM! MARITZA MOSQUERA ! =7

=== ns

= A

. 115 cel Decreto 1280 d2 1970 - Exento da impuestos, Ley 2da de 1.975 y den

A
m

1 QUIZDO, 07/12/2011
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- Notaria Segunda - Del Circulo De Quinds
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CALLE 23 1 6.71 BARRIO PANDET IS QUIBDO (094)6721334 Fax : (094)672 1354
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