N

DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL CUNDINAMARCA

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA - SERVICIOS PREST

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional 25
ICédigo Centro 950910
Fecha Elaboracién Abril de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

ID de Proceso

54321-719290

Correo electronico contratista:

mmaciasr@sena.edu.co

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO

Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

C.C.

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 70016
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MIGUEL MIGUEL ANGEL MACIAS ROLDAN ROl 11.440.905 3132860967

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 4832020777
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

NO

Es Pensionado? | NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2249183/2021 | N° Compromiso SIIF | 17821]
Valor Total del Contrato $27.300.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $21.060.000 3 Del 01/04/2021 Al 30/04/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 17.160.000 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado)

AFINES, EN LA FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA REGU

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA Y DE FORMA ARTICULADA CON LOS LINEAMIENTOS
INSTITUCIONALES, EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEL PROGRAMA DE CULTIVOS AGRICOLAS Y

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.299.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1036842755 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 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 $ 16.300 |$ 16.300 Reteica - 8299 27.643,00| 0,800%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
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 $ 390.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.872.357,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2267425 evaludado;

Se realiza proceso de verificacion de juicios 2069482 - GESTION DE EMPRESAS AGROPECUARIAS Se evalua curso Excel basico complementario
Se realiza acompafiamiento a los aprendices del las fichas 2069482 gestion de empresas agropecuarias y complementario de Excel basico e
Intermedio. Se participa de el grupo ejecutor liderado por el instructor Carlos Pefia.
Se participo de las reuniones programadas por el coordinador Jorge Diego Ospina. certificado Orientar formacion presencial de acuerdo
técnicos y normativa 240201056 - NIVEL INTERMEDIO registro y fecha Vigente 836615 - 27/10/2020 No Y FECHA REGISTRO
Se realiza acompafiamiento a los aprendices del las fichas 2069482 gestion de empresas agropecuarias y 2267425 2293417 2312877 de formal
2293417 /desarrollado y evaluado; 231287 en formacién. Se realiza acompafiamiento personalizado citando aprendices
El suscrito supervisor certifica que el contratista cumplié con la planeacion contemplada para el periodo fijo correspondiente a abril
2021 y se reportan 160 horas a la formacién segun plan de accion 2021

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

MIGUEL MIGUEL ANGEL MACIAS ROLDAN ROLDAN

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
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,

JORGE DIEGO OSPINA PARRA
INSTRUCTOR G10

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

YINA PAOLA ALVARADO ZAMBRANO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2021-04-18, 0T:55:07 PM  Tipo Planilla HNamero Planilla 1038842755 Referencia pago{PIN) 8841808820
Periodo Cotizacion 202103 Pericdo Servicio 202103
Cliente:
PAGADA 2021-04-13
L. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MIGUEL ANGEL MACIAS ROLDAM
Documento CC 11440005 Direccidn CL12ZBE#14 - 44
Tipo de Empresa IMDEPEMNDIEMNTE Teléfono 31327680987
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacidn | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad FACATATIVA Departamento CUNMDIMAMARCA
Representante Legal Identificacion
. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 11440805 R Codhgo Ciudad - ‘:1'?:“{:;" Ubicacién Laboral
Residentz Bxonerado | M
Tipe Cotizante (59 oo MACIAS ROLDAN MIGUEL ANGEL 252680000 - 25 CUNDIMAMARCA
H. AFORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADDRAS ASOCIADAS AL AFILIADC:
Movedades Penalon Salud Rissgos Caja Parafiscalea
5 mlale w HEEE B B [Piian ) iy L =L = Tartts [ Tarits L] Tart
:EE;E;!ﬁEEIS;EE!E“” G |Tan | me | ape | o | aper | R SR E | momm | mponwswe | DT | GHRFS [ G | WRY | moam fvonemesod EEF [ S | mocor faenecan| sme | GEDY | MR | ES
| | | | | | | | |D| ] 4 © 580000 W 1% §1580000 |§ 2400000 30 30 BP0 115% $1.900 000 § 186 000 1) RS~ 2 104 W | 31500000 $ X0 [ hes % 30 t 1 0w 1] 0% 30
W.TOTALES
Total Apories Pensiin Total Aportes FSP Total Apories FSPS | Total Apories Salud | Total Apories Rlesgos | Total Aportes Cajas | Tolal Aportes SEMA Total Aporiss ICEF | Tokal Aportes ESAP | Total Aportes MEM
Total Final
PORVENIR FSPSOUDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | COMPENSAR EFS e MINGLUMA CCF SENA ICaF ESAP MEM
§240,500 50 50 5195000 5 1E.300 50 50 50 50 50 5 460900
Pagina1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 65 63 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 83 50 - Resto del Pais: (13000 971 971 -

Mas Facil, SIMPLE!
i que |El Poder

de lo SIMPLE!




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Villeta, 18 de abril de 2021

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 retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién 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 | 1069644569 | RAFAEL MACIAS CUARTAS | 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 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

i

FIRMA 707

Nombre: MIGUEL ANGEL MACIAS ROLDAN

C.C. __11440905

GRF-F-063 V.02
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