DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 11

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 921010
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Agosto de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC - SERVICOS PRESTAD Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 75354-457626
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 184472

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: RICHAR ALEXANDER PRADA OREJUELA 3165442116
Correo electrénico contratista: rapradal9@misena.edu.co C.C. 93.394.391 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 17826522917
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: 2216724/2021 | N° Compromiso SIIF | 7821

Valor Total del Contrato $ 30.068.444] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 7.327.604 7 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.790.140,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.537.464 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal, para la ejecucion de acciones de formacion titulada y/o complementaria de forma

IOBJETO CONTRACTUAL.: presencial y/o virtual; junto con otras actividades que se deriven de la formacion, en los diferentes programas de las areas de
Descripcion del servicio prestado) electricidad, electrénica, biomédica, refrigeracion, telecomunicaciones, teleinformatica y gestion de proyectos para los sectores

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.790.140 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 $3.790.140 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.234.195 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| 2.234.195,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1038960977 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.357.940,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1516.056 |$ 1.516.056 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 242.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ - 1% 0 Reteica - 8299 32.438,00| 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 $ 379.014
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 744.732 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.757.702,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atencion a las fichas de formacién del CEET, Trabajo seguro en alturas: Controlar los riesgos de trabajo en alturas de acuerdo

a la tarea a realizar y actividad economica de la empresa. NCCL 921400220601038 a las Fichas : Basico Operativo TSA

Proceso de formacion complementaria Total 5 grupos de 8 horas cada uno( pendiente por matricular fichas) Ficha: Administrativo para
jefes de area TSA 2 grupos de 10 horas cada uno. ( pendiente por matricular fichas) Anexo correo con solicitud de matricula de fichas
Fichas: Basico en espacios confinados Total 4 grupos de 24 horas cada uno. Pendiente por matricula.

Respuesta via correo electronico a las solicitudes generadas por la coordinacién para formacion en TSA

Ficha 2390763 - SEGURIDAD INDUSTRIAL Y RIESGO ELECTRICO GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL PREVIO
A LA INSTALACION Y CONEXION DEL SERVICIO DE TELECOMUNICACIONES

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| RICHAR ALEXANDER PRADA OREJUELA
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 LUIS CARLOS GONZALEZ ARENAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

Fecha 2021-08-04, 04:26:46 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2021
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2021

Empresa
CEDULA CIUDADANIA

RICHAR ALEXANDER PRADA OREJUELA
CC 93394391

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1038960977

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1083930991

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 479.600

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
231001 COLFONDOS 1 $ 248.000 $0
EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $193.800 $0
14-11  ARL SURA 1 $37.800 $0
SubTotales: $ 479.600 $0

Total a Pagar: $ 479.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 »Paglna ldel
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 31 de Agosto de 2021

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 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 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 | 1.028.406.298 | ANGEL DAVID PRADA BELTRAN | HIJO |

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 situacion 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,

RICHAR ALEXANDER PRADA
C.C. 93.394.391 de Ibagué

Direccion: Calle 73 N° 73 A 80 B/ SANTA MARIA DEL LAGO / Teléfono: 316 5442116



REPUBLICA DE COLOMBIA

Adhesivo Copia E——
Registro Givil * —
T O e —
ORGANIZACION ELECTORAL : MMWMWW M=
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL “ﬁﬁlsTR!\DnUOIHVJ} 18591900' —~ Eem—
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL s .
REGISTRO CIVIL Indicativo ] ;m_
NUIP | 1.028.406.298 DE NACIMIENTO sea 152749694 =
- IR
Datos de Ia oficing de registro - Clase de oficinag ] g
qsonios D# .Nataria D Eans l—|‘_| ConsuladGD Corregimiento |:| Inspeccién de Policia D Cdadigo A‘ 6 B e
Pais - Depar to - Municipic - Corregimiento /o Inspececlén de Policia —
REGISTRADURIA DE USAQUEN BOGOTA DC — COLOMBIA - CUNDINAMARCA — BOGOY
Datos del inscrito i =]
Primer Apclild Segul Apellido
PRADA=-===r2srssrsassvrrrreenrerreop BELTRAN--..-»-----.-----.-.-»---.
Nombre(s) -
ANGEL DAVID-+»=»=="=s=rr-=~-~ T L e L T v e e r T e e E e
= Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH .
ro | 20 wee | BEP on | 2 iz MASCULINO------{ 0------ NEGATIVQ
_ Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municiplo - Corr e/o Insp ] EE
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C.----vsvrmerromesrosnroreroons
_ _ Tipo de documenta © Doclaracién de testigos o cer o de nacido vive
DOCUMENTO AUTENTICO:---vvrrermm--r=-=-
Datos de Ja madre = ]
Apeilidos y nombres completos
BELTRAN RODRIGUEZ LUCY ALENANDRA=-----cvrvrer-mssosesarranmsasacnnny
Documento de Identificaclén (Clase y nimero) g Macionalidad T
CC 65.770.878------- cevemesrrresrasiseseeee oo COLOMBIA--"--=---~
( Datos del padre : C;'
Apeliidos y nombres completos E[:E
PRADA OREJUELA RICHAR ALEEANDER------vrrrrvsvsrssesrorarssrcarssrend @
3
Documents de Identificacian (Clase y namero) ] __Nacionalidad | }:‘E
CC Y3 804 301 =nemer-=- sresrreremieree ~eweee-=-| COLOMBIA----------|u
(Datos del declarante | gz;
Apelildos y nombres completos 1
PRADA OREJUELA RICHAR ALEXANDER- +-----r-rrrrrrereomsorro oo i
I Dacumento de Identificacion {(Clase y numero)
[ 93394 . J91l - rrrrrr e e P L -_r. i
( Datos primer testigo / / o
Apellidos y nombres completos 7 -l
—-"VT'_I_'_""I_’_-_'_._'_-_I_D_I_'_I_I_I_"_-T#-‘ L R ..--III---.IDI.DIB{
£
: - g
Docm:_hto de ldenti <l ’_- (Clnsexnﬁl:mro g - Flr_m:g_'_“_._‘_'__‘___‘_ E
Q

Datos segundo testigo -
Apellidos Z nombre: completos
- L I W F F F W

R e R B B A R e B W w k w woe FoF F o

3] nento de Iden:iﬂr_aeldn{clzsu‘nﬂmuroz Firma i
- e - —E e T wE R B F F F ¥

F Fecha de Inscripcion - Nombre y, a grjo fue autoriza
} D
rio | 2 01 é( Mes | M A\ Y pn | O ﬁl GASTDW{'ERNANDO CUAN N NJO - RE
F MNombre y firma
ri =
Reconocimiento poterno Nombre y fiﬁnu del funcionario ante quien se hagp €l reconocimiento
Firma a Nombre y firma T

ESPACIO PARA NOTAS

ACIYERES GAG mr =ik 00238577

TA TAGT CODTAT NBICTMAT NE DROICTDO CTVIT (VTR REDORA FM P R R ICODOBBER |



