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

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

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

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

HERNAN JAVIER FIERRO OCAMPO
hjfierro@sena.edu.co 9.728.001 83390

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 7600033349AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Comisiones

2212256/2021 16521
$ 38.999.233
$ 24.136.333
$ 20.325.333

5 01/06/2021 30/06/2021 $ 3.811.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: P.S.ORIENTAR FORM PROFE. INTEGRAL TITULADA-COMPLEM_PRESENCIAL Y/O VIRTUAL 2021-02-023431

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.811.000
$ 0
$ 0

$ 3.811.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.246.475

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL  PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
381.100

-
-
-

8.000
-

244.000
190.600

1.524.400
 9419931598

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.811.000,00

2.246.475,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.376.400,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,000%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 748.825

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

8.000
0

244.000
190.600

1.524.400$
$
$
$
$

Mayo
----------
Junio

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se elaboro la planeación de los encuentros sincrónicos y asincrónicos del periodo contractual para el programa del TEC. DISEÑO E IN...
Teniendo en cuenta la directiva N° 6 del 25 de Marzo del Ministerio de educación y el decreto presidencial 039 del 14 de enero  de 202
Se realiza alistamiento y ejecución de la formación para las fichas asignadas durante el presente periodo 2059517, 2059519, 2061433...
Se verifica la asistencia a la formación según listado de matriculados
Se aplica y se hace cumplir el reglamento del aprendiz  de acuerdo a lineamientos SENA en grado 10 y 11
Las demás actividades desarrolladas se reflejan en el informe mensual de ejecución contractual

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- 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.

HERNAN JAVIER FIERRO OCAMPO

JOHN DANILO PEREZ ROJAS
INSTRUCTOR

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)



GRF-F-063 V.02 

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 
 
Armenia, 07 de abril de 2021 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 
Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales y 
en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y el 
artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuación, 
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

C.C. 36271882 Leonor Ocampo Gutierrez MADRE 
C.C 12224693 Hector Angel Fierro Moreno PADRE 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

 Padre o hermano que se encuentra en situación de dependencia, por ingresos en el 
año menores a 260 UVT, certificada por contador público, o por dependencia 
originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina 
Legal. 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención 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 disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 

 
________________________________________ 
FIRMA 
 
Nombre: ___Hernán Javier Fierro Ocampo_______     
    
C.C. ___9728001___________________________ 



REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIEICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA 

12.224.693 
NUMERO 

FIERRO MORENO 
APELLIDOS 

HECTOR ANGEL 

NOMBRES 

FIAMA 

FECHA DE NACIMIENTO 

17-0CT-1952 

SANTA MARIA 
(HUILA) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

1.80 O+ M 
SEXO STATURA G.S. RH 

21-ENE-1974 PITALITOo 

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Cua 

A93 REGISTRADORA NAcIONAL 
ALMABEATRIZ RENGIFOLOE 

INDICE OERECRO 

0481406115A 02 196139311 
A-0913000-35146371-M-0012224693-20060426 



PLIRI REPUBLICA DiTOiOMBIA 
1DENUEACONPSONAL 

CED A DE CIUDADAA BLICA D 
OBTA 

NUMERO 36.271.882 
OCAMPO GUTIERREZ 

APELLIDo8 
LEONOR 

REPUBLCA DE 
COLOMBIA NOMGaes 

od eono eannpo 



FECHA DE NACIMIENTO 10-SEP-1958 
ISNOS 
(HUILA) 
LUGAR DE NACIMMENTO 

1.60 
ESTATURA 

O+ 
G.S. RH 

F 
SEXO 

27-JUL-1977 PITALITO 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION dai Jon 

NDNCE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL 
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES 

ERIPEN PRAREA 
A-D913000-00124061-F-0036271882-20081106 0005351976A 1 4810005188 



EL SUSCRITO CONTADOR PÚBLICO 

 

SANDRA MILENA BARRIOS SILVA  identificada con cedula de ciudanía  No 41.931.030 expedida 

en armenia (Q), con TP No 76798T 

 

CERTIFICA 

 

Que para efectos de la norma establecida en el numeral 4 del parágrafo 2 del artículo 387 

del Estatuto Tributario, la  señora LEONOR OCAMPO GUTIERREZ  identificada con cedula 

de ciudadanía No 36271882 de Pitalito Huila residente en la ciudad de Armenia  y el señor  

HECTOR ANGEL FIERRO MORENO  identificado con la cédula de ciudadanía No  12224693 

de Pitalito Huila  residente en la ciudad de Armenia,  son padres  del señor HERNAN 

JAVIER FIERRO OCAMPO  identificado con cedula 9728001 de Armenia Quindío residente 

en la ciudad de Armenia. 

Que en la actualidad la señora LEONOR OCAMPO GUTIERREZ  y el señor  HECTOR ANGEL 

FIERRO MORENO  no obtienen ingresos propios por lo cual se cumple con los criterios 

para que puedan figurar como dependientes del señor  HERNAN JAVIER FIERRO 

OCAMPO. 

 

La presente certificación se expide para que sea presentada por el señor HERNAN JAVIER 

FIERRO OCAMPO ante el la entidad en la cual está vinculado actualmente. 

En constancia de lo anterior, firmo en Armenia  a los siete  (7) días de Abril de 2.021 

 

Cordialmente 

 

SANDRA MILENA BARRIOS SILVA 
TP 76798T 
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