SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL -BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version

e FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [£0dig0 Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONALES (obligados a facturar) Cadigo Centro 921110
7A§ REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Octubre de 2021

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

51716-029017

DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUIS MARIO SOSA RUEDA 15478
Correo electrénico contratista: lumasoru@misena.edu.co C.C. 79.538.529 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 28174803295

Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 2202333/2021 | N° Compromiso SIIF | 7521

Valor Total del Contrato $ 30.550.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.430.000 9 Del 01/10/2021 Al 11/10/2021 $ 1.430.000,00

Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS, PARA IMPARTIR FORMACION, SEGUN PROG ESTABLECIDA EN LOS NIVELES DE
FORMACION DE ACUERDO A COMP REQUERIDAS EN PROGRAMAS DE TITULADA/COMPLEMENTARIA, APLICANDO
Descripcion del servicio prestado) METODOLOGIAS/CRITERIOS PEDAGOGICOS ESTABLECIDOS POREL CGl

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.430.000 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 $ 1.430.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 771.000 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 771.000,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 54895665 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.171.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.560.000 Valor base IVA| 1.430.000,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 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 1l $ 9.500 |$ 16.300 Reteica - 8299 11.312,00| 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 $ 143.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 257.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.418.688,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Normatividad

291201025: Documentar los procesos necesarios para la implementacion, mantenimiento y mejora de los Sistemas
de Gestion de forma individual o integrada; segun procedimientos establecidos por la empresa

2055970:Realizar actividades que conduzcan al mantenimiento y mejora continua de los sistemas de gestién de forma individual o integral
Analizar resultados del seguimiento y medicion del sistema de gestidn integrada, teniendo en cuenta
Participar en la elaboraciéon de planes de auditoria interna, programacién, ejecucién y elaboracién del informe final de acuerdo con 1

las herramientas estadisticas

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

LUIS MARIO SOSA RUED.
EL CONTRATISTA

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MARIA CECILIA PEREZ COY

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ

SUBDIRECTO

R DE CENTRO G02

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




Ingeniero Luis Mario Sosa R.
Metrologia Legal

“Gestion Metrologica para una sociedad competitiva™
NIT. 79538529 -1 REGIMEN COMUN

Nuamero de Autorizacion DIAN
N° 18763001749418
Fecha 17 de Noviembre de 2019
FACTURACION HABILITADA
Del N° 432 al N° 500

FACTURA DE VENTA

.

g e
CLIENTE:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA N° 447 |
- N
DIRECCION: TELEFONO: FECHA FACTURA
Calle 15 N° 31-20 PBX 5960100
NIT. CIUDAD:
899999034 Bogota D.C.
CONTRATO No.

CPS N° 001.PCCNTR.2202333

CANTIDAD | DESCRIPCION

Ejefucion del Noveno mes de contrato CPS N° 001.PCCNTR.2202333

Que tiene por objeto: Prestar servicios de carcter temporal, para impartir
forfnacion profesional seglin programacion establecida en los diferentes
nivgles de formacion de acuerdo a las competencias en cada uno de los
programas de titulada y complementaria que se la asigne, aplicando las
mefodologias y criterios técnico pedagdgicos establecidos por el Centro
de estion Industrial del SENA

Notp: Servicio exclido de IVA Segiin Numeral 5 del Art 476 del E.T.

Pago N° Nueve

Regimen : Comun

B_Aﬁ 'CO BANCOLOMBIA
CUBNTA DE AHORROS N° 28174803295

| VALOR UNIT. | VALOR TOTAL

Vaior en Lefras

Son Un Millon Cuatrocientos Treinta Mil Pesos M/cte

NII/YE $ 1.430.000
$0
SIS ¢ 1.430.000

ABBA MARKETING Y MEDIOS §.A.S, NIT:200528370-2. TEL, 237 04 67

" la tasa maxima penmmda por lo ley a parlic de la fecha de su vencimiento

la pfesente camchm de venta, se asimilia en fodos sus efectos a una lefra de cambio { arfl774 c.c.}

Cra 69 D No. 1 - 60 Torre 2 Ap 104 Club Residencial Las Americas - Bogota D.C

Cels: 321 3732248 /3168758518



Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

R Pago realizado por: LUIS MARIO SOSA RUEDA

'-E Nro. de recibo: 54895665

% Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
] Identificacion del contribuyente: 10.0.66.31

% Concepto: CC

g Razon Social: 79538529

i Fechay hora de latransaccion: Sabado 02 de Octubre de 2021 7:54:24 PM
%i Nro. de comprobante: 0000002124

i Valor pagado: $ 449,100.00

E Cuenta: *******3295

-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79538529 LUIS MARIO SOSA RUEDA kr69 NOBOsur 7580387 lumasoru@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-09 2021-09 ! 02/10/2021 54895665 $472.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 256.000 0 0 0 0 0 0 256.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.800 16.800 0 0 16.800 168 16.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 256,000 256.000
ICBF Riesgos Laborales 1 16.800 16.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 472.800 472.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79538529 LUIS MARIO SOSA RUEDA kr69 NOBOsur 7580387 lumasoru@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA
SALUD 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-09 2021-09 ! 02/10/2021 54895665 $472.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79538529 SOSA RUEDA LUIS MARIO 59| 0 N 25-14 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS008 1.600.000 200.000 14-23 1.600.000 2 16.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 11 de Octubre de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidn de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion 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 paragrafo 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:

[ T.I. | 1010964141 | LUISA FERNANDA SOSA VIVAS | HJO |

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 situacidn 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 Ia
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,

Dz :LQ

WV

FIRMA

Nombre: LUIS MARIO SOSA RUEDA

C.C. 79.538.529 de Bta
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" - LB T2 -
ORGANIZACION ELE -TORAL
REGISTRADURIA NACIONAL [EL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE QEGISTRO CIVIL

r

N | 1010964141 J DE NACIMIENTO  *™

REGISTRO CIVIL  Indicativo 4 0443433

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria I—_Xl Nuamero @E ConsuladoD Corregimiento D Inspeccién de Policia D Codigo A 1 E

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

COLOMBIA = == = = = = CUNDINAMARCA === = = BOGOTA Rals.

(Datos del inscrito

LU TET

* 4 04 4y 3 4 33

Primer Apellido Segundo Apellido
S0SA == =S = E === =s s VIVAS == ======== =g
Nombre(s)
=E=ssE=ss=s========s LUISA FERNANDA = == T 2= == &=
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
A | 2/0(0(7 Mes  |ALG| D pa 10 |2 FEMENING = = A POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - ipio - Corregimiento e/o Inspeccion)

COLOMBIA === == = CUNDINAMARCA = === == RBOGATA D.C,

Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE NACIDOVIVD = = =s = === = A B8136216 - -

)
(Datos de la mad
de0s de |9 madre Apellidos y nombres completos

Documento de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad

-,

C.C.#52.006,759 SANTAFE DE BOGOTA s === == C(COLOMBIANA ===

/

=

s del padre

Apellidos y nombres completos

SOSARUEDALUISMARIU R I I R = e

Documento de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad

= E= CULDMB;ANA = == )
(Datos del declarante
Apellidos y nombres completos 72
SOSA RUEDA LUIS MARI0D ======& = =

n
it
n
nn
[}

Documento de identiicacion (Liase y numero)

|

\
rDatos primertestigo \

Apeliidos y nombres completos

B e o e R L g R R R R R RO RO ROR R

Documento de identificacion (Clase y numero) Firma

R SR R R R e e e R R R o L R R R R R L O ROFO RO

Datos segundo testigo ;

— ORIGINAL PARA LA OF‘CINA DE REGISTRO —

Apellidos y nombres completos 7
&

Dk s e e e e e e ¥ 3 ¥k ok st sk g o of

Documento de identificacion (Clase y numero)

Fecha de inscripcién

Ao (2101|1017 Mes AlG|O| P |2]4

Nodbre y fir m oN

ES FIEL COFIA DEL ORIGINAL QUE REPOSA EN-ESTA NOTARI4A. - SE EXPIDE
PARA DEMOSTRAR PARENTESCO A SOLICITUD DEL INTERESADO. --mmmmmmmmeeemm
ARTICULOS 114 'Y 115 DECRETO 1260 DE 1.970
ESTE REGISTRO NO TIENE FECHA DE YENCIMIENTO. DECRETO 2189 DE 1983




ILUGAR: col

. @ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA .} . S
SIQQ 7 | ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION ~ FECM*  Coueami
T CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA ECIONTE __capma |

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: LUIS MARIO SOSA RUEDA IDENTIFICACION
C.C. No 79538529

‘uasccx‘m U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CALLE 15 N° 3142

IN!]HEROYFECHADECONTRATO: CO1.PCCNTR 2202333/2021 del 4 de Febrero de 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO po—— LIQUIDACION ANTICIPADA POR
ACUERDO X MUTUO ACUERDO UNILA
DEPENDENCIA SENA z‘;" RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC y LOGISTICA X MAURICIO OCHOA OCHOA
lm oe X RUTH BRIGETHE VARGAS MURNOZ

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Cordrato en las Regionales y Cendros
de Formacion)

CRISTIAN DAVID VELANDIA SASTRE

El Centro de formacién con miras a mitigar los fiesgos de contagio por

aglomeraciones , dispuso la creacién de un paz y salvo general el cual
se enviara por correo electronico a el resposable de cada area , para quej
con su firma digital de &l visto bueno, de los contratistas que se

encuentran at dia por todo concepto , evitando asi la recoleccion de
firmas de manera presencial. Cabe resaltar que el Paz y Salvo que nos

envien todas las dreas se anexara al Secop 2 , como soporte del
{presente documento { GTH-F-074 V.03 de Entrega de Bienes);
permitiendo asi cumplir con los controles respectivos para la finalizacion

de los procesos contractuales.

SECRE TARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS X EMILIC PARADES LARA
JCONTABILIDAD X ZAMIR MOLANO

TESORERIA X MIGUEL ANGEL LOPEZ QUIROGA
{BIBLUIOTECA X JASSON ENRIQUE VALERO
{sorarPLUS X CARLOS ALBERTO GOMEZ VARGAS
APOYO A LA COORDINACION 5

ACADEMICA SEDE D Y FiN DE X ELIZABETH OCANA MORA
fsEmana
JCOORDINACION ACADEMICA X MARIA CECILIA PEREZ COY
§SUPERVISOR DE CONTRATC X MARIA CECILIA PEREZ COY

JOTROS -

JELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Refacionar con su respectivo valor)

Fina del

GIH-F-074 V.03



