® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 25
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 951110
7A< REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA - S Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 18815-227927
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 107028
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE NOEL SANCHEZ SANABRIA 3187053179
Correo electrénico contratista: jnsanabria@misena.edu.co C.C. 11.222.151 IP/N° de contacto
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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 65964246194
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos 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: 2221369/2021 | N° Compromiso SIIF | 9921
Valor Total del Contrato $26.780.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.600.000 4 Del 01/05/2021 Al 31/05/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 11.700.000 Comisiones $ 0,00
CO1.PCCNTR.2221369.SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL INSTRUCTOR DEL AREA AUTOMOTOR - MECATRONICA
IOBJETO CONTRACTUAL.: AUTOMOTRIZ, FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA REGULAR EN EL CTDPE,RAD 9-2021-001554 DEL4 FEB 2021

Descripcion del servicio prestado)

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
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 1037135125 | 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 I $ 38.100 |$ 38.100 Reteica - 8299 34.554,00| 1,000%
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 cobrados enelmes | $ - 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 $ 3.865.446,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion titulada al Técnico en Motocicletas y Motocarros. Ficha: 2164694
Desactivar propulsion eléctrica vehicular de acuerdo con parametros y normativa técnica.
Acondicionar motocicletas de acuerdo con procedimientos técnicos y normativas.
total horas: 100
Impartir formacion complementaria al curso de Alistamiento de Vehiculos de Servicio Publico.
Ficha: 2288589
inspeccionar los sistemas de seguridad y control, transmision de potencia.
Total horas: 64
Total Horas dedicadas a la Formacion. 164.

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 C)&S{WSS

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| SE NOEL SANCHEZ SANABRIA
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 MARIA HELENA CASTRO GARCIA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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

DAVID ALBERTO CORREA CASTILLO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2021-05-25, 12:44:56 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1037135125
Periodo Cotizacion: abril de 2021 Periodo Servicio: abril de 2021 Referencia pago (PIN): 8840149080

PAGADO 25/05/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE NOEL SANCHEZ SANABRIA

Documento CC11222151 Direccion CR 13#36- 14

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3135503414

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad GIRARDOT Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cc11222151 |00 NOEL SANCHEZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.560.000|  $249.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.560.000| $195.000 2,436 $1.560.000(  $38.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $482.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.560.000 $ 1.560.000 $ 1.560.000 $0 $ 249.600 $195.000 $38.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $482.700 $0 $ 482.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Ciudad, 31 /05/2021

Sefores

Grupo Administracion de Salarios (para funcionarios de Digeneral)
Grupo de Apoyo Administrativo Mixto (para las Regionales)
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ciudad

Asunto: Solicitud deducible retencién en
fuente por dependientes

Estimados sefiores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 29.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacidon laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacion:

Apellidos y Nombre Documento Calidad del Dependiente
Identidad 1. Hijos menores 18 aios.
ANA MARIA SANCHEZ 2. Hijos estudiantes entre 18 y 23 afios.
PEDREROS. 1070589856 3. Hijos mayores a 23 afos con dependencia por
factores fisicos o psicoldgicos.
JOSE EMANUEL 4. Codnyuge con ingresos inferiores a 260 UVT o
SANCHEZ. 1072102806 dependencia por factores fisicos opsicoldgicos.
5. Padres o hermanos con ingresos inferiores a260
JOEL MATHIAS 1070628109 UVT o dependencia por factores fisicos o
SANCHEZ ARDILA psicolégicos.

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacidn consignada en esta solicitud y me comprometo
a enviar solicitud de revocacidn de aplicacidn del deducible por dependientes en el caso en que cesen
las condiciones que dan origen a esta solicitud.

AOSE NOEL SANCHAES

JOSE NOEL SANCHEZ SANABRIA
cc.11222151

Anexo: Relacion de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento X

- Certificado de estudios.

- Certificado contador publico.
- Certificado medicina legal.

GTH-F-088 V02



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Girardot, 31 de mayo de 2021

Sefores

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 retencién 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 continuacidn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1072102806 JOSE EMANUEL SANCHEZ PEDREROS | HIJO
R.C 1070628109 JOEL MATHIAS SANCHEZ ARDILA HIJO
T.l 1070589856 ANA MARIA SANCHEZ PEDREROS HIJA

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 situacidn 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,

TOSE NOEL SANCHEZE

FIRMA

Nombre: __ José Noel Sanchez Sanabria

C.C. 11222151

GRF-F-063 V.01



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 retencion 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 educacion en
instituciones formales de educacidon 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 afios quese
encuentren en situaciéon de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El cényuge o0 compaiiero permanente del
contribuyente que se encuentre en situacidon 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 psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V.01




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 psicologicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V.01




oy
ngggmnum

MAC DL ESTADO CIViL

me,,.ﬁm,,m”m e e “DE NACIMIENTQ serial

Mr’f m;, M-m ‘“Mg?::“ [ L Jl r-""‘4“‘4’1[_;] £ ﬂ-u‘-mlmm( J ‘ |mp¢moﬂd¢?ﬂ-m L“dlta

¢,

» ®. 870 nspainian dy hﬁ;?, B
ars ]B]A J’L r”lmh ,«,;i 5 e d o BDOT . E
L - CONDT! iy i ARDUT. . . ) ==
m't“m‘m' "k __jn IIAMA!j [1‘ J-IP i
LT —
SANCHEZ s
AN i . ’ s e AI I'If/! ............
JORL MATm‘m AN P

W e R R T A A S T R e e, R W S

Sone (e

- T e ;
. o, I N{ L H"w-rl.wzﬁi ?}E_,Fq?.;;: L MA.,H'LL'N

......................................

- -:,:..':-‘ ST '\nhﬂwmmu ANSERRMY & Distaration de sastigms R _Minace sartiticads de nacile yive
(*E.R'II]:'N’AD'W MEDICO O DE NACIDO VIVO,...ov.vsss j 13883341-3, ;... j
SAIE o oA Bl 5 e g € e i A 1 o e i e |
ARI!]M CELT mea TN A SRR IR e e :
i B T e T S ——— .[ff_,.",{j..”_'.;_.;_'EM:. PR
— CC 39.878. 060.

s e e

SANCHE;. SANABRIA JOSE NObL

e o e e IIRGMIBADAR 8, | SROUTEAEIBN (€ (RS Y PUEMBERY
e S G :33 s s ¥ S LR SR AR

 Apsiiidos y nombres complotos

"".*r. scus’ '“BTABRIA Jo.:.L 'NOEL.

A, -

.....

SRS cmmnts du idendifloacibn (tluu LT AR i
-
TR N e S R S

A b bt s b

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

i " Fechadetmerpeén | ";J;‘A‘_“;g;m‘a“g;:;.;;;a};aagg;ﬁa'.,'u':;mm.,_ RS
Al | 2Pl 1] T pl 1 I O | u] 71 crara (RN w DANL:HEL: - REGYS
ey R : RENUELN | = S # 'manTu TR A S
’-‘miom mnm 5 5 _! o!nb 8 y f.l " dol .'unmonq un‘ (] qunu haco ;I:;c;nccim;en!t

P M «.ff&&_*.w =

R —

a%u: 3017 . LIBRC DE vanmfwmaw FOLLO. 0161 (LLL B

1 0?0 gﬂs 10’ REG’STRO CIVIL  indicativo 58558537 =,

it e e ibpoes o 15 -]
"‘“"W‘I N‘H‘m . . ‘ J E

ES FIEL COPIA TOMADA DE SU ORIGINAL, SE EXPIDE PARA ACREDITAR
PARENTESCO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 115 DECRETO LEY

1260 DE 1970.
VALIDO SIN\SELLO DECRETO 2150 DE 1995,




A ORL ANIZAC!ON ELECTORAL
EGISTRADURIA NACIOMAL DEL E5TADD CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NUIP | 107 29012508 REGISTRO CIVIL macatve 437053420

ADSET

Documanto de ld:ntjnuclén (Clase y nimero) / /

aclon {- 2 Y

e re—m———__ DE NACIMIENTO *™* i
Datos de lo oflcina de registro - Clase de oficing
i ===
o : i P
i odi ;-!::' : o
[ Fals - Departament Nimero Cnn;uhdoD Corregimiznto D Inspecclén de Polich [_J Cédigo | 1, E———m
Fals = Departaments - Munlelpls - Corraximiants 872 Tnspecciin da Foliors T
—
B e a9 R E——%
——— COUOMBLA - CUNTHN e
(_ Datos del Inserita =
Primer Aptiiide SRR
Lok e TP AR
ekt GANCHET Frraeesanns
Nombre(s)
":l“"”: e o o, 1o LA"
L *JOSE EMAMULL &
‘— Fecha de nacimiants ___!enu (enlatras) e
‘ i l l *:':‘ ‘.3‘ 3{ Hes .;l ‘IL on { PR A SEULING
X Lugar de nacimlento {Pals - Departamento - F-nto e/o l uEu:
R e R e N T
\ O MEMA - GO AN RELT ]
i 3 i | Mimaro certificado de nacldo vivo
l Rt G S SR L
(_Datos de lo madre 5 et
Apeliidos y nambres eamplatos '
Q
T
ot
7
L 6]
w
T
w
o
g
z
Q
i)
(e}
“
]
<
=
<
.
4
=4
=
9
o
o

[ Dotossegundotestigo

34 e R Padh poh ot p ik do A K sk Aurlene e o i Lok

Firma

Bocuments de Identillcacion (Clase y numera

Fecha de lm:r!p:lﬁn

e
[0 ~ [0 =[] ol
{ L__L_J. ok A N ; T Nombre y lirma

-r >3 R!(onatlrr;lento;;t;;nu Nombre y firma del funclonarlo ante qulen se hace el reconocimiente
OSSR s s s ibrpibiel) ok EERNEE R ko @ e
e L S e i R o ittty | e e et i
Firma inhi 2 y Clirma J

g — e oY <53 gRsing YRS ) et ) el 1 Sy S

F!I"ACID PI\RI\ NO*I’A! D

EL SUSCRITO NOTARIO SEGUNDO DEL CIRCULO DE
GIRARDOT - CUNDINAMARCA
CERTIFICA

Que es fiel copia tomada de su original. {] 3 AGU :j&"‘z}

Dada en Girardot, Cundinamarca a los

Se expide para: PARENTESCO

Exento de timbre de.acuardo al-articulo 13 originales 26y 27 Je (e ley 22 de enero de 1979.
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