DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 63

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 923110
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Julio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 73276-785184
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 139992
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FRANCISCO MESA AVILA 82468
Correo electrénico contratista: fmesaa@sena.edu.co C.C. 7.168.000 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 570246070324792
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: 2182801/2021 | N° Compromiso SIIF | 3121

Valor Total del Contrato $ 25.600.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 10.600.000 6 Del 01/07/2021 Al 31/07/2021 $ 3.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.600.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL CONFORME A LOS MODELOS
Descripcion del servicio prestado) FORMATIVOS ESTABLECIDOS EN EL CENTRO_NIS_2021-02-016910

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 $ 1.939.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 1.939.500,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7803069451 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.886.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 400.000 [$ 400.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 50.000 |$ 50.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 64.000 |$ 64.000 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 0,00| 0,000%
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 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 $ 646.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.000.000,00

SON: TRES MILLONES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL 01 AL 31 DE JULIO DE 2021

Informe de Actividades desarrolladas del 01 al 31 de julio de 2021, segun objeto del contrato de prestacion de servicios
Ficha 2279330 TECNICO EN OPERACION DE MAQUINARIA PESADA PARA EXCAVACION

Ficha 2362738 Complementario BASICO EN OPERACION Y MANTENIMIENTO DE MAQUINARIA PESADA (RETROCARGADOR)

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 descripcién de cada| FRANCISCO MESA AVILA
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el CLARA MARIA GARCIA CRUZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

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

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7168000
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO MESA AVILA MESA AVILA
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: KRA 11 A 14 82 TELEFONO: 7000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7803069451 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/06 NUMERO AUTORIZACION: 1049567024

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $192.000
SUBTOTAL: 1 $ 192.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901097473 | EPS044 |[EPS044-MEDIMAS 1 $ 150.000
SUBTOTAL: 1 $ 150.000
TOTAL PAGADQO: $ 342.000

2021/07/06 1:28 PM USUARIO: SOI - CC7168000 PAGINA 1 DE 1



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
1049567024

Destino de pago
SOl ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
06/07/2021

Numero de aprobacion
00567024

Direccion IP
201.185.245.200

Valor transaccion

$ 342.000,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.33 CC 7168000

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




El servicio publico Funcion
es de todos Publica

Funcion Publica hace constar que:

FRANCISCO MESA AVILA

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duraciéon de 20 horas.

il

Adriana V\Q;ZS Tamayo
Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio al Ciudadano de la Funcion Publica
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Seinores

Armenia, 06 /Julio/2021

Grupo Administracion de Salarios (para funcionarios de Digeneral)
Grupo de Apoyo Administrativo Mixto (para las Regionales)

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Ciudad

Estimados sefiores:

Asunto: Solicitud deducible retencién en

fuente por dependientes

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 2°.
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:

NOMBRE

IDENTIFICACION

CALIDAD DEL DEPENDIENTE

MESA ACOSTA FRANK ALEJANDRO

R.C. 1051068527

Hijos menores 18 aiios.

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacidon consignada en esta solicitud y me

comprometo a enviar solicitud de revocacion de aplicacion del deducible por dependientes en el caso

en que cesen las condiciones que dan origen a esta solicitud.

Cordialmente,

FRANCISCO MESA AVILA
C .C. 7168000

Anexo: Relacidon de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento
- Certificado de estudios.

- Certificado contador publico.

- Certificado medicina legal.

GTH-F-088 V02




REPUBLICA DE COLOMBIA .

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
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(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Registraduria D Nomriaa Nimero Consuladol:l Corregimiento D Inspeccién de Policia D Cédigo i ? N
Pais - Depar - Municipio - Corregimi: elo Inspeccién de Policia
COLOEDEE BOTACE TURTR o oncmsianmnis i sl s o e e e
(Datos del inscrito
Primer lido _____Segundo Apellido
ESl w—cwn—mnmenaetsesnietiiimmese snas | “ODIIEL st i oo s st
Nombre(s)
FRARE BLETABTIED ontosne ositiin oo ones s et e it i e i a0
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
Ao 12 DB Mes lg«g IA b Dia 113 ASCULIAD wewe i1 - BGSITIVD
Lugar de nacimiento (Pais - Depar - Municipio - Corregimi elo Inspeccibn)
COLOMBIA BOYACA DU TR o onun o o iy o e e i o S 400 i . wtm G S St 5 o g e s 0 sy s . . WU -
Tipo de documento antecedentes o Declaracién de testigos Nuamero certificado de nacido vivo
FIFICADD DE KACIDO V R —————— TV " p——
) o
(Datos de la madre E
Apellidos y nombres completos =
ACOSTA BLANCO SANDRA PAOLA eewewwem—ens - e I
Documento de identificacion (Ciase y numero) iNaﬁl’oi'lalidatl I.-‘u
Cele line 33.3 £6e%12 DE THHIL eecccesmecmeecemcn——- | CCLOMBIANA e——— ] é
3 <
Datos del padre o
Apellidos y nombres completos s
o
C'A A""K Q’& CISCD - — - S —— 8
Documento de identificacion (Clase y namero) Nacionalidad <
J— ,, PR (=]
Cste No. 7.168.,000 DE TUNJA - === | COLOMBIANG weww—m | 2
(Datos del declarante ﬁ’l
nombres c )
MESA AVTLA FRANCI 8CC o e T . 323 T e D T i o 00 '
Documento de identificacion (Clase y niamero)
Cece Moo 7o168s 000 DN TTHIA mmccmmom e | ’
P
Datos primer testigo Va
Apellidos y nombres completos
T s W U v WD - . —y - V. N QA o s W—_—— —_— WY . T T W - G - - —— Y]] 7 WD w— G D . U Wy — W W " —-—
Documento de identificaciéon (Clase y numero) Firma
- - ——— - ———— - - — ) m——-—--‘—ﬁ T W D — - — el e e e o W o - y
( Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
-----‘-’-—‘“-ﬁh-qﬂ-—‘“h— e ——— ————— - T - — " " — - S — - — i -~
Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma
e < S it B W e o " T o 5 5 o o Yo o Tt B . S S P o e W W i
Wy Ve od Ry 41 5 Y |
( Fecha de inscripcién Nombre y firma del fungi i mlam& prere
, LUIS FLalANDD VILLA 'qg“NﬁTARIOENCARCPADO
Ao P 10|08 Ms |A|BIR| Da 0 B e ) il - FUNJA_
Nombre)f” s
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DATOS DEL CONVENIO

T

FORMATO DE CONVENIOS
EMPRESARIALES

Nombre del convenio s 0y X ‘ Q\[ Cddigo convenio / No. cuenta

Referencia 1 | Referencia 2

No. factura Valor No. factura

Valor

Sello del cajero

FORMA DE PAGO RECAUDO / PLANILLA

O Efectivo O Cheque (O Cuenta de Ahorro

CARGO A CUENTA O TARJETA DE CREDITO
(O Cuenta Corriente

No. cuenta / tarjeta (origen fondos)

(O Tarjeta de Crédito*
No. de cuotas

RELACION DE CHEQUES LOCALES
Cddigo banco

Banco Davivienda S.A.

COBRO POR VENTANILLA
Nombre del beneficiario:

| Periodo liquidado (AAAA/MM)

DATO¢ DE QUIEN RFAL'2A LA TRANSA®
Ni g . 3 Y \

|

on Ciudad

),vgy/

gi PAGO DE PLANILLA
ég O Planilla asistida O Pin Gnico 1 { n]mero planilla / Pin dnico
|

No. documento

ce On Onr

D'}cumento identidad: O

S

Firma de quien realiza la transaCcion

No. Cheque No. cuenta del cheque Valor Total efectivo / Cargo a cuenta o Tarjeta $
D No. cheques Total cheque $ i
Total $ \4
A\
| Identificacion del beneficiario: | gg't?r;? SN } é‘ (j

Huella

—

El Banco Davivienda S.A. actiia bajo la

usiva responsabilidad de Fiduciaria Davivienda S.A. y Corredores Davivienda S.A., por lo tanto no asume obli
posterior y no seran efectivos sino hasta cuando el banco librado acepte su pago, el cliente acepta desde ahora ajustes en sus saldos a que hubiere lugar. ™ Los pagos con cargo a tarjeta de crédito estan sujetos a previa contratacion y autorizacion de la empresa recaudador:

-BANCO -

i6n alguna relacionada con la ejecucion de los negocios celebrados en su nombre. Los cheques depositados en esta fonsignaci6n serdn objeto de verificacion
Comprobante véido con el sello del cajero

-SUMIMAS S.A.S. -






