DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 19
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 60319-237087
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 103168
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JAIR ANDRES PEREZ QUINA | 3108946440
Correo electrénico contratista: jairandresperez@misena.edu.co C.C. 16.376.983 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | Sl | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA 2 | NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 86856018174
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne° del contrato: 2153244/2021 | N° Compromiso SIIF [ 4721|
Valor Total del Contrato $ 40.894.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.829.000 5 Del 01/05/2021 Al 31/05/2021 $ 3.810.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.019.000 Comisiones $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal, para orientar formacion profesional integral de manera presencial o virtual, en el
OBJETO CONTRACTUAL.: programa de titulada presencial, conforme a las necesidades del centro de comercio y servicios - SENA Regional Cauca. Para el area
Descripcion del servicio prestado) de: Gestion contable y financiera.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.810.000 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 $ 3.810.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.245.950 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| 2.245.950,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicacionpagoSS | . 9419384362 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.375.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC b 1.524.000 1.524.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.500 190.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 243.900 243.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 8.000 Reteica - 300 6.751,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 - - 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 $ 381.000
| Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 748.650 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.803.249,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

- Publicacion y ejecucion de actividades segln calendario en el aplicativo Sofiaplus
- Orientar procesos de formacidon profesional en las fichas:
Gestion Contable y Financiera ficha 2206921, NCL Contabilizar los recursos de operacion, inversién y financiacién de acuerdo con las
normas y politicas organizacionales. 135 horas
Gestion Contable ficha 2143067, NCL Reconocer recursos financieros de acuerdo con metodologia y normativa, 30 horas
- Entregar informes académicos que contenga: juicios evaluativos, novedades de los aprendices
- Registrar los resultados de la emision de juicios de evaluacién relacionados con los logros de los resultados de aprendizaje
- Descargar del aplicativo Sofiaplus las horas reportadas mensualmente.
- Garantizar el pago oportuno de la seguridad social de cada mes para que éste se vea reflejado en la base de datos del FOSYGA.

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 disminucion 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 descripcién de cada JAIR ANDRES PEREZ QUINA
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:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarrollé 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 HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Wd £6:90 §0/50/120C

7 9P | euided

0% 0% 000°8$ 000'25°1$ 0% 0% 005°064$ 000°425°+$ 006°€¥Z$ 000°725°4$ (1 )sopelyy lejol
0$ 0% 0 |000°8% 000'/25°1$ 0€ |ezvL 0% 0$ 0 005°061$ 000'725°1$ 0€ |5005d3 | 006‘€¥T$ 0004254$ o€ _ SmomN_ AIvr Nuxun__ Eoﬁmf_ uu_ 3
0$ 0$ 000°8$ 000°¥25°L$ 0$ 0$ 005061 % 000°425°L$ 006 ‘€¥T$ 000%Z5‘L$ (sopeyy T ) voNVD :01ded NVAVAOd :Pepnid
0$ 0% 000°8$ 000°¥25°}$ 0$ 0$ 005061 % 000425+ 006‘€¥Z$ 000%Z5‘L$ (sopeluy T ) TIVdIONINd :ofeqei) ap onuad
000°8$ 000%25°1$ 005061 $ 000'%Z5°1$ 006‘€¥T$ 000%ZS‘L$ (sopenuy T) TVdIONI¥d :|esinons
aody gl seiq a10dy ol:] seiq| ospo) aody odl seiq| osipo) a)lody ol:} seiq| oSpo) auody ogl seiq| o8ipo)y S2IqWION uoedyuap| [ "oN
RERVANELZ VL] SO9S3N 420 anavs NOISN3d 0av3aldw3a
S31¥0dV 3d Yav11v.lid NOIOVAINdI1
00¥‘Trb$ 0 VIGWOT0DNV4E | 90/50/120T 12/60/120T I 79€v8E6LY6 GESLPY086 ¥0-120T ¥0-1202
Jojep eJoW selq odueg ofed awi e|jueld ejjueld ofeq pnjes uoisuad
oSeq eysaq odi} aAe) opoLiad
NOIDVAINOIT V1 3a STTIVYINID SOLVA
ON G6800€8 VONVD-NVAVdOd 0L-481# q9} Jeuoselq VdIDNIYd J1IN3IAN3d3AANI SIYANY ¥IVF VNIND Z3¥3d €869L€91 2D
4901
3 YN3S opeJauox3 | ouos|al ojusweysedag-pepnty uod3.11q JediduLid Jesinang ajueliody ase|) Je1dos uozey AP ugEedYIUSP|
JINVLHYOdY 130 SIVIINID SOLva
eaU)| U

oSed

9p |eJauan uawnsay

S9)i0de



Wd £5:90 G0/S0/120¢

7 9p 7 euided

00¥ ‘Tri$
005°061$ 0$ 0$ 005061$ !
005°061$ 0$ 0$ 005061% b
0008 0$ 0$ 00085 L
000°8$ 0$ 0$ 000°8$ 1
006°€T$ 0$ 0$ 006°€TS [
006°€¥T$ 0$ 0$ 006°€¥TS 1

S$3AVAIDVdVONI

AYVOVd V UOTVA 3 S0a1vs VIOW S3SFYILNI  oavail JOTVA soaviidv

ov¥‘157°008

9  €51°110°098

8  808%ZT008

600Sd3 SYLINVS

(1 :SYHOQVYLSINIWGY) Sd3
x4 SOYN93S 3d VINVAWO)D VAILISOd

(1 :SYHOQVYLSINIWAY) TaV
10£0£T YINIAYOd

(1 :SY40avyLSINIWAY) d4V

091a0d

09Vd 3d NIWNsSI

00¥‘Trb$ 0 YIGWOTODNYE | 90/50/120T 12/60/120T I 79e¥8€6116 GESLPY086 ¥0-120T ¥0-1202
J0]eA elow selq odueg oBeq ajuwr e|jiueld e|jiueld oBeq pnjes uolsuad
oSeq eysaq odi} aAe) opoLiad

NOIDVAINOIT V1 3a STIVYINID SOLVA

ON 56800£8 VONVD-NVAVdOd 0L-481# q9} Jeuoselq IVdIDNIYd J1IN3IAN3d3AANI SIYANY ¥IVF VNIND Z3¥3d €869LE91 2D
4901

3 YN3S opeJauox3 | ouosjal ojusweysedag-pepnt)y uol2341q JediduLld Jesinang ajueliody ase|) |e1dos uozey AP uoEdYIUSP|
JINV1HOdY 734 STTVIINID SOLvd
BaUl| UD

oSed ap |elauan uawnsay

sa1jode



Comprobante

de pago en linea
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: %pse = Bancolombia

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: JAIR ANDRES PEREZ QUINA

Nro. de recibo: 9419384362

Descripcidn del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9419384362
Identificacion del contribuyente: 190.159.176.82

Concepto: CC

Razén Social: 16376983

Fecha y hora de la transaccién: Miércoles 5 de Mayo de 2021 06:57:22 PM

Nro. de comprobante: 0000005722
Valor pagado: $ 442,400.00
Cuenta: *******8174

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
En caso de recibir alguno, reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Popayan , Mayo 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 empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L | 1.061.774.230 | Maria Antonia Perez Mera | HJO |

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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retenciéon 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 disminuciéon de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: Andres Perez

C.C. 16.376.983 Cali

GRF-F-063 V.01



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
G TARJETA DE IDENTIDAD

sovero 1.061.774.230
PEREZ MERA

APELLIDOS

MARIA ANTONIA

NOMBRES

Mario Antonio Pelca"

FIRMA
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