® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 19
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Junio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 64745-359894
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 125311
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE ALBERTO NAVIA SOSCUE 10.306.141 0
Correo electrénico contratista: janavial4@misena.edu.co C.C. V0 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 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24247956464
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: 2152965/2021 | N° Compromiso SIIF | 7221
Valor Total del Contrato $40.894.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.019.000 6 Del 01/06/2021 Al 30/06/2021 $ 3.810.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.209.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 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 bancaria.

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%
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
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.245.950,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 20427868 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.375.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 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 Pension $ 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 $ - - 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

2164924 Principal - 2164924 Espejo - 2186600 - 2249588 - 2206873 - 2143082 Principal
Publicacién y ejecucion de actividades segun calendario en el aplicativo Sofiaplus
Entregar informes académicos que contenga: juicios evaluativos, novedades de los aprendices
Descargar del aplicativo Sofiaplus las horas reportadas mensualmente

Garantizar el pago oportuno de la seguridad social de cada mes.

Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar formacién profesional integral en titulada y complementaria
presencial y/o virtual conforme a las necesidades del centro de comercios y servicios SENA Regional Cauca en el programa de financiera
tecnoldgica de gestion bancaria y de entidades financieras y apoyo a otras redes del conocimiento todo desarrollado en las fichas

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 descripcion de cadal JOSE ALBERTO NAVIA SOSCUE
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: -
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

Autorizo el presente pago.

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'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

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1 2021-06-02

DATOS GENERALES DEL APORTANTE / \ f ;O ‘ / \G O
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 10306141 0 JOSE ALBERTO NAVIA SOSCUE | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8551 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-807 CRA 13NO 16 44 3206377601 JOSEPNAVIA@HOTMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-05 2021-05 20427868 | 2021-06-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 442.400 0 BANCOLOMBIA
5 REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 20427868 2021-06-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA | ICBF | ESAP| MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de
N ID EMPLEADO saLamio | MORALDAODE (0118121812 5|k (2|5 6|S(2|2|E|2| ersT | areT |£| 8 |S|Z| Nowere IBC Cot [FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | Cot | Cot | Cot | Cot. [& ; Parafiscales
(%)
1 |cc 10306141 INAVIA SOSCUEJOSE | 1.524.000 0 30 (30| o |30 PROTECCION} 1.524.0001 543 909 0 oggEg?SE;;S' 15240001 1 50PN CCF- 0 o| 1924000 8.000| 000522 0 0 0 0 0/59| 0 4424000 N
IALBERTO 1230201 : o 7 SINCCF ’ ’ ’
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE I \ j ;O ‘ / \G O
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 10306141 0 JOSE ALBERTO NAVIA SOSCUE | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8551 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-807 CRA 13 NO 16 44 3206377601 JOSEPNAVIA@QHOTMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-05 2021-05 20427868 | 2021-06-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 442.400 0 BANCOLOMBIA
5 REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 20427868 2021-06-10 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.524.000 1.524.000 1.524.000 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 243.900 0 0 0 243.900
PROTECCION 230201 | 800229739 | 0 1 243.900 0 0 0 243.900
EPS(Administradoras: 1) 1 190.500 0 0 0 190.500
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | 900156264 | 2 1 190.500 0 0 0 190.500
ARP(Administradoras: 1) 1 8.000 0 0 0 8.000
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 8.000 0 0 0 8.000
Gran Total 442.400 0 0 0 442.400




Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS
E Pago realizado por: JOSE ALBERTO NAVIA SOSCUE
T Nro. de recibo: 20427868
% Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado
] Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80
% Concepto: CC
g Razén Social: 10306141
i Fechay hora de la transaccién: Miércoles 2 de Junio de 2021 11:15:36 AM
%i Nro. de comprobante: 0000001536
i Valor pagado: $ 442,400.00
E Cuenta: *******6464
-

Bancolombia S.A.

Comuniguese 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 electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Popayan, 17 de junio 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 continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| NUIP-NIP | 1061814146 | SALOME NAVIA CHILANGUA | HIJO |

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

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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,

Cewer

FIRMA
Nombre: JOSE ALBERTO NAVIA SOSCUE

C.C. 10.306.141 de Popayan

GRF-F-063 V.01



REPUBLICA DE COLOMBIA
R
ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRAD_URiA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NuiP | 1.061.814.148 REGISTRO CIVIL mdiative 58359489

DE NACIMIENTO serial

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

. . v 4 .
Registraduria Notaria D Nuamero ED} ConsuladoD Corregimiento Inspeccion de Policia [:] Cadigo | |7 |F

Pais - Departamento - Municipio - C imiento e/o Inspeccién de Policia

REGISTRADURIA DE POPAYAN -OLOMBIA - CAUCA

POPAYAN. ...cccccccoe s
_’Batos del inscrito ]
Primer Apellido B ) - Segundo Apellido
BAVIA. . ..n oo oeeeme oo e i CHILANGUA . . - oo ee v emeeee neaae
Nombre(s) _

.68PBSEBS.

(TTTERCT R LR e A

SALOME.

------------------------------------------------------

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

wio EPREPB] me NPV] oa P} FEMENINO. ....... 0...... POSITIVO.

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA CAUCA POFAYAN

-----------------------------------------

( Tipo de d t d o Declaracién de g Numero certificado de nacido vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 13784885-4. ........
Datos de la madre

Apellidos y es ¢ plet:
CHILANGUA CHACON LISSETE VANESA. .. ....ccic e croacancnccancvsanns
Documento de Identificacién (Clase y numero) MNacionalidad
CC 1.061.720.287.. .c.ccv0e e YT L LTI L COLOMBIA...........
—
Datos del padre AeieTy = =
NAVIA SOSCUE JOSE ALBERTC. .......cc-0a-an . e i e e o
Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad
CC 10.306.141........-. ey RS W COLOMBIA. .. cccsosns
(‘Datos del declarante meiigesy — : /—-—'—7’;——'—\
NAVIA SOSCUE JOSE ALBERTO. ...... A P TN
Documento de Identificacién (Clase y numero) 7l /[ Firma y |
CC 10.306.141......... e e oo Nfeer
1 77
[ Datos primer testigo \ / l
Apeliidos y .5 P S f
——]
T R I N s s e m e e s waes e e o s s 9 e e e v 8 AT e R T T .
Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma
(Datos segundo testigo
Apsllidos y — P
Documento de Identificacién (Clase y nimerc) Firma

Fecha de Inscripcién

Ano \i\-’j 118 Mes (N [ |V Dia |2

Escaneado con CamScanner

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO



