DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 17
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 922010
7A< REGIONAL CALDAS Fecha Elaboracién Julio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE CONOCIMEINTO PARA LA FORMACION EN PROCESOS INDUSTRIALES Y TECNOLOGICO Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 41926-568095
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 135246
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MATEO MAYORGA BETANCOURT 31743
Correo electrénico contratista: mmayorga9@misena.edu.co C.C. 1.053.821.819 | |p/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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 37370212989
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 2529995/2021 | N° Compromiso SIIF | 24321
Valor Total del Contrato $19.700.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $19.100.000 2 Del 01/06/2021 Al 30/06/2021 $ 3.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $16.100.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES, COMO INSTRUCTOR, POR PERIODO FIJO,
OBJETO CONTRACTUAL: PARA EJECUTAR ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL, PRESENCIALES O VIRTUALES, EN EL AREA SOLDADURA.
Descripcion del servicio prestado) SEGUN RADICADO N. 9-2021-004182.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.000.000 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 $ 3.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.768.500 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| 1.768.500,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | oooeeot 9421017301 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.658.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.200.000 |$ 908.526 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 150.000 [$ 113.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 192.000 [$ 145.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8299 9.835,00( 0,370%
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 $ 300.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 589.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.990.165,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir formacion en modalidad virtual para los colegios

Asistencia a reuniones con coordinacion de los colegios
Asistencia en inducciones programadas por el coordinador de la articulacién con la media

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| Mdt@o Mayokﬂﬂ g
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero 4

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| MATEO MAYORGA BETANCOURT
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 FERNANDO ARCINIEGAS CORDOBA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO09

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

VICTOR JERLIER CASTANO SANCHEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1053821819 MAYORGA BETANCOURT MATEO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 65 # 34 A 29 MANIZALES-CALDAS 8917542 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-05 1040096723 9421663094 N 2021/06/04 2021/06/29 | BANCOLOMBIA 25 $205,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$720,000

$115,200

$720,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $720,000 $115,200 $720,000 $90,000 $0 $o $0 $0 $0 $0
Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS ( 1 Afiliados) $720,000 $115,200 $720,000 $90,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 CC |1053821819 |MAYORGA MATEO 230301 5 (5200,000) ($32,000) EPSO10| 5 (5200,000) ($25,000) 0 S0 $0 0 $0 S0l o $0 $0
2 CC |1053821819 |MAYORGA MATEO 230301 23 $920,000 $147,200 EPSO010| 23 $920,000 $115,000 0 S0 $0 0 $0 so|l o $0 S0
Total Afiliados( 1) $720,000 $115,200 $720,000 $90,000 S0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1053821819 MAYORGA BETANCOURT MATEO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 65 # 34 A 29 MANIZALES-CALDAS 8917542 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-05 1040096723 9421663094 N 2021/06/04 2021/06/29 | BANCOLOMBIA 25 $205,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $115,200 S0 S0 $115,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $115,200 $0 S0 $115,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,000 $0 $0 $90,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $90,000 $0 $0 $90,000
TOTAL 1 $205,200 S0 S0 $205,200

Pagina 2 de 2 2021/06/29 11:18 AM
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Pago electrénico

El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

&

ado de la transac

ve planilla:

Periodo de p:
No Transaccl

| Aceptar |

‘ Imprimir

£Quiénes somos? £Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegimos? Contictenos
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Certificado de Aportes

Se certifica que MATEO MAYORGA BETANCOURT identificado(a) con CC 1053821819 realizé los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

MAYORGA BETANCOURT MATEO CC 1053821819

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2021-05 | 2021-05 | 1028721836 | 9421017301 | 2021-06-18 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 5 16% $200,000 $32,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 5 12.5% $200,000 $25,000

Este certificado se expide el dia 2021-06-18 a las 01:35.

Pagina 1 de 1



18/6/2021 https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9421017301&ticketiD=9421017301&liquid....

aportes Pagos aportes en linea
en ||nea Moédulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 181.143.249.234

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9421017301

Valor: 57,000

Periodo de pago: 2021-05

No Transaccién (CUS): 1028721836

Fecha: 2021/06/18

Banco: BANCOLOMBIA

Aportes en linea: 9999001472382
¢Quiénes somos? ¢ Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos

Copyright © 2021 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9421017301&ticketlD=9421017301&liquidacionld=1352... 1/1


https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.youtube.com/user/aportesenlinea
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Manizales, 27 de junio 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 1054873862 Mateo Mayorga Rivera HIJO
Registro civil | 1056136744 Gabriela Mayorga Rivera HIJA

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 situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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,

W70 W%Oﬂ%ﬁ Z.

FIRMA
Nombre: MATEO MAYORGA BETANCOURT

C.C.1053821819

GRF-F-063 V.02
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Regawadura [ || Nowrs [x ] Nimero [g | | cmme[j Corregimienco [ | inspecién de poica ||| Codigo [E |6 |T |
[(Pais - Dopartamants - Municipia - Carregimisnte /o lnspaceidn 4
llliﬂlmlgllﬁle_Gglngﬁ-Metllz&lES‘I.IIQ.!.‘l‘.l*il.lilll.'!.i“l‘.il.l!QG-'
i g 2 s

Primer Apailida _Segunda Apeliido _

bn.ntnﬂEmEQAnntntunt-t.tttntaanttt* RIVERA':...-«---.--rn.o«uonaa.altco-

MNombre{s)

P CABRIELA ** * * 2 2 A 2 4 2 A A b A A v AR S AR A A AN RAR SRR NG AR ARG RRARNSRRAARNARRA R AR Y

Fecha de naclmiento

Sawo (on letras) Grupo sanguines Facter AH
a0 b b | ve ) | oo b FEMENINO 0**++*+ |NEGATIVO

~ = Lugar d 4 {Pals - Dopartamuente - Municipio - Corregimients afo Inspeecidng

F**** COLOMBIA - CALDAS - MAN'ZALES&&.Q-Q-t.i-lat.uiﬁlhﬁtiﬁtﬁ_ﬁttt!!!l!lllrii"

-

Mamero certificadd da nacido v we

++ * CERTIFICADO DE NACIDOVIVO * * *# # # #4ss s seusansssssns  H3g1qnoQ0esssssssssss

Dotes de mod-e o padre [Pﬂvﬂula pueblos indigesias con lines matrilines! o purejar del milima vexe, anoter ol pragenitor qu
Apellidos y nombr e complatos

IliitMAYORGABETANCOURTMATEOQtllti.tll.p-.pql.ﬁlillli‘-ilﬁ.tﬂl'l'ltt.'rl'

da Idanein Ian (clan y niimar o)

Tipo de dnu:umcnto antecedente o Declaracldn de testigos

.lmuuum-nmmdm-wwédlmj

Macionalidad S

I'ttlcc1.053‘821.819ﬁ-§ttan-1-Q-t.tnt-'.ntﬂn.n.aunn.lln COLOMBIAQODOQQQQQGIIV

( Detos de padre o madre (Parn coso de peeblar Indigenes con linea llingal o porejar del mismo sexo, anotar el progendtor qu « indiquen los declorantes pore el sequndo opellido del fnserita)

Ap-llidou nomibres complatos

t.lulRIVERAVILLEGASLUISAMARIA"QQ:.n--n-l:i:lo-liallillln.nllnnp.ntnanlﬁinn

Documento de identific lcio)_(ACIu:o Y numeru) Macionalldaed

t....cc1053834997gltaiitttpaanp!‘tntntn-.uutttl-nt'a COLOMBIAIQQV:ninna...

(Dates del declarante

Apsilidos y nombres tn-nplnzo‘

tiattnﬂWMIMATEO-tO---n-ﬁiw--ni--t-t--tt--tn-.iioﬁanthtn.uw-t

Documento de identificacion (Clasa y nimara) Flrma

18 411 2
‘:"-.CC1."053-821-819*‘....*..“...‘..“"7-‘7.-..7..--‘.7.7 % -\Vl : w

-;EGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

[ Datos primer testigo it

Apeilidos y nombras complatos

.‘.‘..,t...g.gpiiwactlanllanlQtllunoutitl.tt!i'llkt.il.h!ll‘!!.lill‘!-lattc

Documents da ldencificacion (Clase y numero) — s

.‘“‘.‘“...‘.“...‘,.'.g.-ni‘:lqlll.lIllll.l“‘i.!il LR B N L R

i
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REGISTRO CIVIL
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wor | 1054873862

Indicativo
Serial

57925469

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
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CONTRASENA

URIA
CIVIL

IMPRESION DACTILAR
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FECHA DE PREPARACION NUMERQ DE IDENT!FICACION

26| ABR| 2018

CODIGO Y CLASE DE EXPEDICION

6 | RECTIFICACION

APELLIDOS

MANIZALES(CALDAS)
31 MAY 2010 0+
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