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

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 940410
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 34822-268380
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 234338
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LEONIDAS ZEA CHICA 16095
Correo electrénico contratista: Izeac@sena.edu.co C.C. 12.114.570 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 | 13326189019
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: 2224357/2021 | N° Compromiso SIIF | 27421|

Valor Total del Contrato $40.820.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $10.010.000 9 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.110.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL

OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL, MEDIANTE LA MODALIDAD DE PERIODOS FIJOS DE INSTRUCTORES, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
Descripcion del servicio prestado) FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y VIRTUAL, EN LAS AREAS DE GESTION DEL TALENTO

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
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1040713011 Valor Base retencién 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

Orientar Formacién Profesional Integral a los aprendices segun programacién de fichas.
Acompafiamiento a los aprendices en el desarrollo de procesos formativos y/o productivos
Actualizar contenidos y tecnologias en las diversas competencias del programa de formacion.
Elaboracién y entrega de formatos y documentos requeridos en el proceso académico administrativo.

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| LEONIDAS ZEA CHICA
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 ROBERTO MARTINEZ CASTRO
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

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacioén reporte: 2021-10-01, 07:06:12 PM  Tipo Planilla: |I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1040713011

Periodo Cotizacion:  septiembre de 2021  Periodo Servicio: septiembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8864727130

PAGADO 01/10/2021
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LEONIDAS ZEA CHICA
Documento CC12114570 Direccion CL 79 #10 - 81 SUR MANZANA 3 CASA 29
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125750033
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
S[O[E[E
. . " o idlzlo
Wontifcacien | ApelidosyNombres | Toe | e |2(H | BIRB X 8815385 S[2 52 5 5 5]y Aumniswdon | Rl | e Admiistradora saud | St | T | Riesgos | Riseges Administradora G | GR | e | e | | e | Tew
ojajaja
CC 12114570 [LEONIDAS ZEA CHICA 59 00 ‘ 0 ‘30 30{30| 0 |(25-14) COLPENSIONES | §1.800.000|  $ 288.000| (EPS005) EPS SANITAS $1.800.000|  $225.000 0522 $1.800.000|  $9.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0| $0 $522.400
II.TOTALES
Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.800.000 $ 1.800.000 $ 1.800.000 $0 $ 288.000 $ 225.000 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $522.400 $0 $ 522.400
Pagina T de 1

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 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, D.C.

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 retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paradgrafo 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:

| C.C. | 1010216241 | ANDRES FELIPE ZEA NITOLA | HIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados

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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: LEONIDAS ZEA CHICA

C.C.12.114.57

GRF-F-063 V.02



-- ESTUDIANTE --
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CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR REF. 6616274
0 i ! ORDEN DE MATRICULA RECIBO No. PERIODO
oo ik Nt Nit: 860401734-9 FAMA 1454209 20218
s S Sie e
PBX: 3813222 Fax: 3347101 FECHA IMPRESION. 16/07/2021
IDENTIFICACION : CC -1010216241 CODIGO : 1010216241
APELLIDOS : ZEA NITOLA DIRECCION KR 1091 A 16
NOMBRES : ANDRES FELIPE CIUDAD : BOGOTA D.C.
PROGRAMA : 52606 / TECNICA PROFESIONAL EN PROCESOS ADMINISTRATIVOS TELEFONO 4966113
CONCEPTO N VALOR - - DESCUENTOS VALOR
FACTURACION MATRICULA POR CREDITOS 344.000
SOLICITUDES DE NOTA.ND SERVICIO MEDICO 21.000
ASISTENCIAL
VALOR :ORDINARIA [ 21/07/2021 ] 365.000

OPCIONES DE PAGO

PAGO EN LINEA
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-- ESTUDIANTE --

CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR REF. 5243979
ORDEN DE MATRICULA RECIBO No. PERIODO
Nit: 860401734-9 FAMA 1319435 2021A
PBX: 3813222 Fax: 3347101 FECHA IMPRESION. 12/01/2021
IDENTIFICACION:  CC - 1010216241 cODIGO : 1010216241
APELLIDOS : ZEA NITOLA DIRECCION KR 1091 A 16
NOMBRES: ANDRES FELIPE CIUDAD : BOGOTA D.C.
PROGRAMA : 52606 / TECNICA PROFESIONAL EN PROCESOS ADMINISTRATIVOS TELEFONO 4966113
CONCEPTO VALOR DESCUENTOS | VALOR
FACTURACION MATRICULA POR CREDITOS 1.032.000
SOLICITUDES DE NOTA.ND SERVICIO MEDICO 21.000
ASISTENCIAL "
VALOR :Estudiantes Antiguos 12/01/2021 I 1.001.400
OPCIONES DE PAGO
PAGO EN LINEA
ENTIDADES FINANCIERAS ( Cor Tarta gucits, ¥ato @ eectno @ J
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CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
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52606 / TECNICA PROFESIONAL EN PROCESOS

RN P

HASTA EL 12/01/2021 | PAGUE 1.001.400
NO SE ACEPTAN PAGOS POR UN VALOR DIFERENTE AL FACTURADO PARA CADA FECHA DE VENCIMIENTO.
INFORMACION BANCARIA
BANCO O CORPORACION CUENTA No. CHEQUE No. VALOR
**ATENCION** Pague sélo en
BANCOLOMBIA, DAVIVIENDA,COLPATRIA,
BBVA, BCSC E ITAU EFECTIVO
TOTAL




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NwEro 1,010.216.241
ZEANTOLA ¢
AF’ELUDOS‘x .
" ANDRES FELIPE

/NOMBRES i

FECHA DE NaciMienTo  27-JUL-1994

NEIVA

(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.77 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

31-JUL-2012 BOGOTA D.C

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION juﬂ/w//j“*“j‘; e

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

it

P-1500150-00402878-M-1010216241-20120930 0031280912A 1 38513768



