DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 920910
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion| 31 de Agosto de 2021
SERVIGIO NAGIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA-BTA D C - SERVICIOS PRESTAD Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 38548-495119
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 178519
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FERNANDO JOSE MURGAS ALGARIN 14758
Correo electrénico contratista: fmurgasa@sena.edu.co C.C. 77.194.666 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 52425666347
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: 2260293/2021 | N° Compromiso SIIF | 17521]

Valor Total del Contrato $39.910.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 18.460.000 7 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.560.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION EN EL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA

OBJETO CONTRACTUAL: CONSTRUCCION Y LA MADERA PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL SECTOR PRODUCTIVO DE LA REGION O ZONA DE
Descripcion del servicio prestado) INFLUENCIA QUE ATIENDE ESTE CENTRO, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE FORMACION.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.299.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7804842367 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8299 33.379,00| 0,966%
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 $ 390.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.866.621,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integral a las fichas 2163949 Emprendimiento innovador Proyectos en el programa Gestion de la Propiedad
Impartir formacion profesional integral a las fichas 2128657 Formulacion de Proyectos en el programa Gestidén de la Propiedad Horizont
Impartir formacion profesional integral a las fichas 2184386 Emprendimiento innovador Proyectos en el programa Gestion de la Propiedad
Impartir formacion profesional integral a las fichas 2193662 Emprendimiento innovador Proyectos en el programa Gestion de la Propiedad
i a

o} a

Impartir formacion profesional integral las fichas 2389744 Comportamiento Emprendedor Proyectos en el programa Gestion de la Propied
Impartir formacion profesional integral las fichas 2389731 Comportamiento Emprendedor Proyectos en el programa Gestion de la Propied

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| FERNANDO JOSE MURGAS ALGARIN
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 ALBA LUCIA OLMOS TRUJILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

ANDREA LORENA REALPE GAVIRIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 77194666

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 54A # 168A - 18 APTO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FERNANDO JOSE MURGAS ALGARIN
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3070927

I-INDEPENDIENTE

Actividades de las corporaciones

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7804842367 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/13 NUMERO AUTORIZACION: 1093603121
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 249.600
SUBTOTAL: 1 $ 249.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $195.000
SUBTOTAL: 1 $195.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 [CCF24-COMPENSAR 1 $31.200
SUBTOTAL: 1 $31.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.200
SUBTOTAL: 1 $8.200
TOTAL PAGADO: $ 484.000
2021/08/13 10:50 AM USUARIO: SOI - CC77194666 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogot4, 31 de agosto 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:

T.L 1033112237 MARIA FERNANDA MURGAS TORRES HIJO
R.C 1033119037 SAMUEL FERNANDO MURGAS TORRES | 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 situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacion,
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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

V] AT
o YWrde—
FIRMA

Nombre: FERNANDO JOSE MURGAS ALGARIN

C.C. 77194666 de Valledupar

GRF-F-063 V.01



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wovERo 1.033.112.237

MURGAS TORRES
APELLIDOS
MARIA FERNANDA
NOMBRES
% T . — ] Frg

ceona DE NacmienTo  28-JUN-2012

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

28-JUN-2030 O+ F

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO

Vi 10-SEP-2019 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO REG'S‘ k 108

JUAN C A-'-'lCQ A




REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZA-EIZN ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL 5 5 1 80985
REGISTRO CIVIL Indicati
NUIP | 1033119079 1 DE NACIMIENTO Serial

—

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria [:' Nouri:[] Nt':merod:d:l ConsuladoD Corregimiento D Inspeccion de Policia [-I C6d|g°1 0 6 8

Palis - Dep mento - Iciplo - Corregimiento e/o Inspaccién de Policia

i

T

[

Nombre(s)
SAMUEL FERNANDQ- = = = = = = oo ce oo ooeceeeicece e mmmea e E |
Facha de Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
mo DN B] v« SEP| o 26 | MASCULINO o BOSITNVG
Lugar de nacimiento (Pals - Departamento - Municiplo - Corregl e/o Insp én)
COLOMBlA- CUNDINAMARCA -BOGOTAD.C.- - oo moeeooo oo - )
CERTIFICADO DE mogo T 3727053-9 )

(Datos de la madre

Apellidos y nombres completo:

TORRES GRAN‘ADOSVIVIANAALEXANDRA---—------g------;’-’---

rento de | 16n (Clase y nu

C.C. N. 53.063.107 DE BOGOTAD.C.--~--------- COLOMBIANA- - - - -

(Datos del padre

Y P! e

MURGAS ALGARIN FERNANDO e U —

16n (Clasa y nd ) Naclonalidad

C.CN. 77.194. 666 DE VALLEDUPAR ------------ GOLOMBIANA- - - - -

(Datos del declarante

MURGAS ALGARIN FERNANDO JOSE- - -omennn- Ceeen- PEPRRTRRS

6n (Clase y nu ©) Pirma

C..C N. 77.194.666 DE VALLEDUPAR- - - - - - ---- - - - K ,,,m((o uce)oh

Datos primer testigo

. onlclmggﬁiﬁomnm DE REGISTRO -

- - - —rm e e e e e e e o o= = = = —
i e R -

Documento de Id 16n (Class y numera) Firma

- - -
G B B -

- - - - - - ww - -

- e e om e W = - - - -
- - e = -

- e e - = -

y 4 2 3 IL
r Fecha de inscripcién Nombr( Yy firpa del Iundoni‘l%” quggriza

w[2o[1]6] = [SEP] > 219 GlNABELIé:#MRR:

, Nombre y firma

( Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento

- - - - - - s W momE O mEEm e m = -
- e = e =

Firma Nombre y firma

( ESPACIO PARA NOTAS

eresen s CMERANENENS Tromm ( GFUAN (A WA AR N @MY
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