DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 1

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICédigo Centro 101001
7AV DIRECCION GENERAL Fecha Elaboracién Julio de 2021
SERVICIO NACIONAL SISTEMA NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO- - DOTACION YSUSTITUCION DE EQUIPOS Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 11587-286341
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 154183

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: JORGE ERNESTO ZULUAGA GUZMAN 0000
Correo electrénico contratista: joezuluaga@sena.edu.co C.C. 80.421.767 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 20085138259
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: 2258937/2021 | N° Compromiso SIIF | 127521]

Valor Total del Contrato $ 44.625.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 25.500.000 6 Del 01/07/2021 Al 31/07/2021 $ 4.250.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.250.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: OFI. 8-2021-001102. APOYAR EN EL ANALISIS DE INFORMACION SOCIOECONOMICA Y EN LA

OBJETO CONTRACTUAL: CONCEPTUALIZACION PARA EL DISENO DE CATALOGOS DE CUALIFICACIONES, EN EL MARCO DE LA INCORPORACION DEL
Descripcion del servicio prestado) SENA AL SISTEMA NACIONAL DE CUALIFICACIONES.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.250.000 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 $ 4.250.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.259.300 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| 2.259.300,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9421584788 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.765.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.700.000 |$ 1.700.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 212.500 [$ 212.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 272.000 [$ 272.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.900 |$ 8.900 Reteica - BOGOTA 36.375,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - Reteica 0,00( 0,000%
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 $ 425.000
Salud hasta $ 580.928 $ 580.928 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 689.893 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.213.625,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Construccién de la matriz de analisis ocupacional y organizacional para la Gestién Administrativa
Socializacion de la Caracterizacion del area de Gestidn Administrativa con el OLO del SENA

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| JORGE ERNESTO ZULUAGA GUZMAN
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 GLORIA ESPERANZA ROBLES GARCIA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ASESOR G03

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

WILLIAM OROZCO DAZA
DIRECTOR DE AREA G10




aportes

Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80421767 JORGE ERNESTO ZULUAGA GUZMAN INDEPENDIENTE Principal Cra 49 #165-33 Apto 516 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2742258 No
Torre 2 Bogota
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-06 2021-06 1049150069 9421584788 | 2021/07/16 2021/07/06 | BANCOLOMBIA 0 $493,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes

ing|ret or|vst|sln|ige [Imafvac|avpvct]irl |vip SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$1,700,000 $272,000

$1,700,000

$212,500

$1,700,000

$493,400

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,700,000) $272,000) $1,700,000) $212,500) 50| 50 $1,700,000) $8,900) $0) $0) $493,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,700,000| $272,000) $1,700,000| $212,500) 50| 50| $1,700,000| $8,900) 50| 50| $493,400

1 |cc |80421767 |ZIJLUAGA JORGE | | | | | | | | | | | | | | | | | 230301] 30 [ $1,700,000 $272,000[epsoos| 30 [ 51,700,000 $212,500) 0 50, so| 1423] 30 | $1,700,000] 58,900 0 50, s No $493,400
Total Afiliados( 1) $1,700,000| $272,000) $1,700,000f $212,500) 30 30 $1,700,000| $8,900} 30 S0 $493,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80421767 JORGE ERNESTO ZULUAGA GUZMAN INDEPENDIENTE Principal Cra 49 #165-33 Apto 516 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2742258 No
Torre 2 Bogota
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-06 2021-06 1049150069 9421584788 | 2021/07/16 2021/07/06 | BANCOLOMBIA 0 $493,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $272,000 $0 S0
1 $272,000 S0 S0
1 $8,900 $0 $0
1 $8,900 $0 $0
1 $212,500 S0 S0
1 $212,500 S0 S0
1 $493,400 S0 $0

VALOR A PAGAR

$272,000
$272,000
$8,900
$8,900
$212,500
$212,500
$493,400

2021/07/06 10:10 AM




MEDISANITASSA.S

Compaiiia de Medicina Prepagada

N.I.T. : 800.153.424-8

8 .
ﬂ“iﬁ M Ed Isan I tas Medisanitas en linea 4871920 en Bogota
W

y fuera de Bogota 018000979020

CERTIFICADO DE PAGOSCONTRATO DE MEDICINA PREPAGADA
Bogota, 17 defebrero de 2021

A QUIEN CORRESPONDA

MEDISANITAS certifica: que durante el afio gravable 2020, JORGE ERNESTO ZULUAGA GUZMAN identificado
(a) con CC No. 80421767, Titular del Contrato N0.20605176188, pago6 por concepto de vales y cuotas de Medicina
Prepagada, por 10s siguientes usuarios:

APELLIDOSY NOMBRES DOCUMENTO PARENTESCO  PERIODO VR NETO VALOR IVA TOTAL
JORGE ERNESTO ZULUAGA CC 80421767 TITULAR 01-01/31-12 $1.461.600 $73.080 $1.534.680
GUZMAN

MAYRA ALEJANDRA APONTE ~ CC 52418996 CONYUGE 01-01/31-12 $1.461.600 $73.080 $1.534.680
DAZA

ELIANA ZULUAGA APONTE Tl 1065598188 HIJO(A) 01-01/31-12 $1.461.600 $73.080 $1.534.680
CATALINA ZULUAGA RC 1028445051 HIJO(A) 01-01/31-12 $1.461.600 $73.080 $1.534.680
APONTE

POR CONCEPTO DE VALESVENDIDOS $434.280 $21.720 $456.000

LA SUMA DE: $6.594.720 (SEIS MILLONES QUINIENTOSNOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
VEINTE PESOSM/CTE)

De acuerdo con lo establecido en el Paragrafo 1, articulo 1.2.4.1.6, del decreto 1625 del 2016 (DUR), el monto

maximo para disminuir de la base de retencion de lo pagado por concepto de salud (medicina prepagada) es 16
UVT.

Este certificado se expide sin firma autografa de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 10 del decreto 836 de 1991 y el
articulo 6 del decreto 4713 de 2005

Atentamente,

Subgerencia de la Vinculaciéon Medicina Prepagada



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 15 de JULIO de 2021

Senores

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 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 parégrafo 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:

T.L 1065598188 Eliana Zuluaga Aponte HIJO
T.L 1028445051 Catalina Zuluaga Aponte 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 situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

R ———
FIRMA éf;'i

Nombre: Jorge Emesto Zuluaga Guzman

C.C. 80421767 de Bogota D.C.- Cundinamarca



B &

I- COLOMBIA CESAR VALLEDUPAR****‘R*********************************t*wﬂ H 5
-

%

| i A

REPUELICA DE COLOMBIA CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL Numero: N 3 8 1 6 3 2 l

(NUIP \ 1065598 ! 88 9 ﬁpode certificado Datos Esenciales D Pg‘:éi?é‘:go B{ )

\

Datos del Inscrito

Apellidos v Nomares completos

ZULUAGA APONTE ELIANA********************‘k‘k**‘k*“k‘K‘\‘-*‘k*‘k***********‘f****m**
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) | Tipo Sanguineo
Afio o 0 o - D § E p oo | 7 FEMENINOkskskokkskokskskskkskskin O +xksrk

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

COLOMBIA CESAR VALLEDUPAR KR AR K 3K FOK KA HOK K AOK FOK 3K K KR AR AR kKoK skok ok Kok
Fecha de InscLocnun (Mes en letras) Indicativo serial

R e v &’ é“w é ﬁ ]%‘ . ! 2 1, 0036396226k KFKKAKKIAFKKKAKKKKKKKKKKK J

¢ Datos de la Madre

L=

Apelhidos v Nombres completos
APONTE DAZA MAYRA ALEJANDRA 3K AR RN R KK KKK K KK N KKK KRR KKK KR ACKR KKk
Documento de Identiticacion (Clase y numero) Nacionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA 52418996%¥ Ak NAOKNNK AN NN A KAk COLOMBT Ak kxkkkA Kk kkok

Datos del Padre

Apellidos v Nombres completos

ZULUAGA GUZMAN JORGE ERNESTOM¥dNNARNKKKANRKKAAK KA IORK KK IR KR A KR AN AR AK KK

Documento de Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad

| CEDULA DE CIUDADANIA B042176THXKKKKRKKKIKKKKKIKKKR  COLOMBIAKKKRKKAKAKKAY

¢ Datos del Solicitante '
Apellidos y Nombres completos

Documento de Identificacion (Clase y nimero)
**‘k********Y******‘k***********‘k*****************’k*** SRR KRR SRR KR R AOR OR KK *‘ﬂ

\.

(" Ispaciv para notas N

st 3K oK SR oK 3K oK KKK 3K 3K 3K SR K K SRR SRR KKK KKK K KKK KKK oK KKK K KKK KSR KSR KKK KOR B HRKOK RO

fDatos de Ta oficina de registro gue expide ol certificado

Ladiea

3\
s - Departamento - Mumeipio - N— il
\

Fecha de Expedicién del certificado (mes enletras) Y Nombre y firma del funcionario
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&' El servicio publico
S es de todos

Funcion Publica hace constar que:

Jorge Ernesto Zuluaga Guzman

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

Con una duraciéon de 20 horas.

okl

Adriana Vaygas Tamayo
Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio al Ciudadano de la Funcion Publica



