DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954610
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 91460-155311
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 248177
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LIDA LEYBE HERNANDEZ CASTILLO 3138928496
Correo electrénico contratista: leybemvz@misena.edu.co C.C. 28.034.480 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 | 55523182373
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: 2284757/2021 | N° Compromiso SIIF | 15221]
Valor Total del Contrato $28.072.650] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.708.770 9 Del 01/10/2021 Al 14/10/2021 $1.708.770,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 337.722,00
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR PROGRAMAS DE FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA POBLACION DESPLAZADA EN EL AREA PECUARIA EN EL CENTRO DE GESTION
Descripcion del servicio prestado) AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.708.770 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 $ 3.661.650
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.370.420 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.117.584 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| 3.117.584,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8615694492 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.449.770,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.464.660 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 183.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 234.400 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 |$ 15.300 Reteica - 8560 2.900,00( 0,200%
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 $ 234.400 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 183.200 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 15.300 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 537.042
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 1.039.195 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.705.870,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN LOS SIGUIENTES PROGRAMAS

FICHA 2422199 - CONSTRUCCION Y PREPARACION DE ESTANQUES PISCICOLAS

Los dias 05,06,12 y 13 de Octubre. Total horas 40

FICHA 2422204 - PRACTICAS DE MANEJO EN LA PRODUCCION DE POLLOS DE ENGORDE.
Los dias 0708,09,11 y 14 de Octubre. Total horas 48

TOTAL DE HORAS ACADEMICAS: 88 Horas

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| LIDA LEYBE HERNANDEZ CASTILLO
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 VMARTHA RUEDA MONCADA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

MIGUEL ANDRE PARDO CEPEDA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




() Banagrario

CONSULTA EMPLEADO

M . g
ASOPAGOS
s.a.
RAZON SOCIAL LIDA LEYBE HERNANDEZ CASTILLO
IDENTIFICACION APORTANTE CC-28034480
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-10-08
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-28034480
NOMBRE EMPLEADO LIDA LEYBE HERNANDEZ CASTILLO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Sin CCF
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 8615694492
REFERENCIA PAGO(PIN) 8651506381
TIPO PLANILLA |
PERIODO PENSION 2021-09
PERIODO SALUD 2021-09
TIPO COTIZANTE Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFE”.dO it Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 1.465.000 | 0,1600000 $234.400 $0 $0 $234.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i . Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —
ot NdUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.465.000 |0,1250000 |$ 183.200 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
, . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria =
Cot .
de trabajo
30 1.465.000 0,0104400 $ 15.300 899999034
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat 3 Cot. q Cot. g 3 Cot.
IBC Tarifa T IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 234.400 $ 183.200 $ 15.300 $0 $432.900

martes 19 octubre 2021

Paginaldel




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogot4a, 19 de octubre de 2021

Sefiores

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 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. 1.187.213.222 LAURA VALENTINA ARDILA | HIJO
HERNANDEZ

NIUP 1.101.178.590 DAVID SANTIAGO CONTRERAS | HIJO
HERNANDEZ

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,

JunvaLe Hemnndzz C.

FIRMA
Nombre: LIDA LEYBE HERNANDEZ CASTILLO
C.C. 28034480 De Bolivar Santander

GRF-F-063 V.02



FECHA DE Nacmiento  07-MAY-2010
VELEZ

(SANTANDER)

LUGAR DE NAGIMIENTO i i

07-MAY-2028 A- F.|

FECHA DE VENGIMIENTO a8 AH o |

15-JUN-2017 BARBOSA v . 1

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION S“M[M o
INoicE DERECHO Recis momhfm i |

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nouero , 14,187.213.222
ARDILA HERNANDEZ |
APELLIDOS -

LAURA VALENTINA

NOMBRES

Laura Valetiq ardla H.

FIRMA

GRF-F-063 V.02



" ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADUR{A NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

G el AT S REG'STROC'VIL Indicativo 3
NUIP 101, i g‘gai DE NACIMIENTO Serial \)4755673

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina = Sere———
1 e—

Registraduria D’ Notaria [:l Nomero ’ Consulado l Corregimiento I:] Inspeccién de Policia D Cadigo R[5

Pais - Depar - Carr e/fol de Policia

REGIC'I’I\AL)URIA IE PUENTE NACIONAL - COLOMBIA - SANTANDEK - PUENTE NAY

Datos del inscrito

Primer Apelildo Segundo Apelildo

CONTRERAS. .. oL oo i HERHAWDEZ . ..o e o ol

DAVID SANTIAGO...... ... e e

Fecha de nacimiento Saxo (en letras) Grupo sanguinea F\ctcr RH
pio | i ve | W on | Joft MASCULINOG. .o - &.... . poSITIO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento ~ Municiplo - Carregimicente e/o Inspeccién)
COLOMBIA DBOYACA TUNJA........ ... e e e e e a e
Tipo de documanto antecedente o Declaracién do testigos Muamero certifleado de nacldo vivo
CERTIFICALG MEDICO O LE NACIDO VIVO....... N SEGERBIL0. L. ... .

Datos de la madre

Apellidos y Acmbres complatos

HERNANDEZ CASTILLO LIDA LEYBE. .. .. i e v i e ev e RN
Documento do fdontificacién (Clase y ndmero) Naclonalidad
I I L COLOMBIA. ........

'
Datos del padre Q
Apellidos y nombres completos [
=
GO aEI\AU SUPELAND BEGUNITH) ARISTIDES. . .. e e v e e s 3
Documento de ldentificacién (Clase y namaro) - Nacionalidad %
USRS T O TN 0 Ch ke e e COLOMBIA. ... ..., i
L .
“Datos del declarante - §"
. Apellidos y nombres completos G
CONTRERAES ZUPELANG SEQUHNDO ARISTIDES....... e DN R
|

— Documento de identificacién (Clase y numero) FJ/ [ Firdfa 2

e e o e} r=
AEVIE SN < G 1 R P R i -
' od il <
! 7 777 ] %
Datos primer testigo . (W Z &
" Apellidas y nombres complatos -&‘
P L I TS a v ¢ r & ¥ & o & ® oa » « R I « = - P - PR N » ¢ o z
) @
o [*] de ldentificacién {Clase y numero) Firma E
...... R T I T T T R IR I A S )
f

Apellidos y nombres

P T 2 I L T AL y—-—ﬁ\\ .......... “ e wa o x o

- Documento de kdentificacién (Clase y nimero) / 1] Firma
r/ 7T
- Fecha de Inscripcién / Nombre y flrma;{el funcion)réﬂe autoriza
Ao | [ 3 L B Mes J ki NDa 0|0 ( \ JHM MI L,Am .}éLn WUINTERO -
- T / Nombre y f!rﬁ\a
g
2 ﬂReqﬂ)nocfmiento paterno Nombre y firma del fﬁlclonario ante qulen se hace el reconocimiento
~ )
,/;’:’?,_,_“ N ]
f /» / Firma ‘ / Nombre y firma
7 iy L
T

ESPACIO PARA NOTAS /,
09 JUKN. 2015 - LIBRO _DE VARIOS - LLERO.DE VARIOS NO 18 FOLIO 180.

4 REGISTRADURIA DEL_ESTANO vl
‘ﬁg»;,“' PUENTE NACIONAL SANTANDER

ES'FIEL COPIA TOMADA DEL FOLIO ORIGINAI
VALIDO PARA: 7t zten. £ | ch"f{!'ﬁ/’./

‘ Dy NOV 0T
SERIAL:
SIS

Sandra Milena Archila Quintero
REGISTRADORA MUNICIPAL DEL ESTADO CIViL
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|
5 A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA | LUGAR ~ w’"‘i
N qQQ | ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION ! ;iz‘g‘;w f’:”df'
= l CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA [ '
|
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: , I : — __ ) - l __IDENTIFICACION
LIDA LEYBE HERNANDEZ CASTILLO - - - | cc.ho
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJE_C_UT_C_)__E!. CONTRATO:  Centro de Gestién Agroempresarlal del Orlente | 28034480
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ___ CO1.PCCNTR.2284757/Marzo/2021 - )
CAUSAL DE TERMINA(_:IGN DEL CONTRATO -
L'OU'D“:":%NE:SS MU >< CESION ] L'QU'Daﬁﬁj%:%ﬁ:':Sg“ A TERMINACION UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA 2‘:;‘:’ RESPONSABLES
NOMBRES
GESTION DE TIC X |Yasmln Ardila Santamaria %
: - ./ AN .il i:ﬂ-&

NIST
r,;ghélu&?; NT(\)%ON be X Nelsy Reyes Olaya ﬁ ﬂ%

ENTREGA CARNE (A Suporvisor

ol Contrato on las Roglonalos y J
Contros do Formacion) X LA EEIGEE L L B W }Q @\0 /
SECNETANIA GENERAL \ " ! ! N
1
ALMACEN E INVENTARIOS Luis Javier Reyes Olaya 0 ! \_)
|| L ot o O [y Hidy {100

SERVICIOS GENERALES, I

ADQUISICIONES  (Administractd Luls Javier R (o]}
do edificlo; Comra(aclénr;mIs = g uls Javier Feyes Blaya XU“\J{; \‘\j\\)) O\\U\U

CONTARILIDAD . Maria Camila Rlafio Ariza /’ f* (s mu N N

) )
TESORERIA x Fldel Romero Sanchez i —{—‘(‘5— w——
i o i =
/
COORDINAGION DE: 14 7
AREA/GRUPO/ ACADEMICA x Martha Rueda Moncada ) ] C;-/V 44 @
RIBLIOTECA X Carolina Monlca Pulido Torres ’»6 g

OTRO NI/A

0180 NIA.

Fa7-y
SUPERVISOF DE CONTRATO x Martha Rueda Moncada %7% m 3 E

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS . - S s e . N

evnqnnla C.

rma del Contratista

ihdee

GTH-F-074 v.03
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