® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954310
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 98703-639392
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 249337
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDWIN GIRALDO DUQUE 3206442919
Correo electrénico contratista: edgiraldod@misena.edu.co C.C. 1.112.771.388 | |p/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 | 72881052289
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: 2216836/2021 | N° Compromiso SIIF | 5221
Valor Total del Contrato $40.560.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.880.000 9 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.980.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 139.976,00
CO1.PCCNTR.2216836 PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL, ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA A LAS EMPRESAS Y/O JORNADAS DE DIVULGACION
Descripcion del servicio prestado) TECNOLOGICA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES 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
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1040423444 | 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 - 8523 6.911,00( 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 $ - Pro-UCEVA 19.500,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 3.873.589,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir formacion en titulada y complementaria.

Relaciono formato dependiente.
Pago de planilla seguridad social 1040423444 correspondiente al mes de Septiembre 2021.

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| EDWIN GIRALDO DUQUE
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JUAN CARLOS DIAZ POSADA
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

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2021-10-19, 04:09:25 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1040423444

Periodo Cotizacion: septiembre de 2021  Periodo Servicio: septiembre de 2021

PAGADO 19/10/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EDWIN GIRALDO DUQUE

Documento CC1112771388 Direccion CALLE 12 9-123

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3206442919

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1112771388 |EDWIN GIRALDO DUQUE 59 00 0 0 {(230301) PORVENIR $1.560.000 $249.600 | (EPS037) NUEVA EPS $ 1.560.000 $195.000 0,522 $ 1.560.000 $8.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $452.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.560.000 $ 1.560.000 $ 1.560.000 $0 $ 249.600 $195.000 $8.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $452.800 $0 $ 452.800
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 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, octubre de 2021

Sefores

g‘ERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
iudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

servicios personales
Estatuto Tributario y
lacionadas a

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas re
continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ C.C. [ 31403558 | Oliva Duque Herrera [ MADRE |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en
el afio menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina

Legal.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién,
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,

Cdun

FIRMA
Nombre: EDWIN GIRALDOD DUQUE

c.C. 1112771388

GRF-F-063 V.02
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I.A SUSCRITA CONTADORA PUBLICA

CERTIFICA

Que para los efectos de la norma establecida en numeral 4 del el pardgrato 2 del art 387 del
ET, la sefora OLIVA DUQUE HERRERA, dentificada con la cédula de ciudadania
31403 858 de Cartago, residente en la ciudad de Cartago y de ocupacion ama de casa, es
la madre del sefor EDWIN GIRALDO DUQUE, identificado con ¢¢c. 1112771388 de

Cartago

Que en la actuahdad la sefora OLIVA DUQUE HERRERA no obtiene ingresos propios,
por lo cual se cumplen los criterios para que la sefora OLIVA DUQUE HERRERA pueda
figurar como dependiente del setor EDWIN GIRALDO DUQUE

La presente certificacion se expide para que sea presentada por el sefior EDWIN
GIRALDO DUQUE ante ¢l departamento de nomina de la empresa en la cual esta
vinculado actualmente bajo relacion laboral.

En constancia de lo anterior, firmo en C artago a los veinte (19) dias de Febrero del 2021

LUZ STELLA GIRALDO RODRIGUEZ
c.c. 31.411.929 de Cartago
T.P. 161339.T
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 27 de septiembre de 2021

PRESENTADO A: GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ - subdirector

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

34421 22 de septiembre de 2021 22 de septiembre de 2021

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO PUNTO VIVE DIGITAL Obando

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Ejecutar la formacion del programa Técnico en Asistencia Administrativa ficha 2321149

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1 Atender la formacién de aprendices en el area de cultura fisica del respectivo programa de formacién, en
las fases 0 mddulos establecidos y programados

2 Orientar y apoyar a los Aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos en las
respectivas etapas de la formacion.

3 Garantizar la actualizacion de los contenidos y tecnologias, de las fases 0 mddulos en los cuales se
desarrolla la formacién de los Aprendices. (Seguimiento a programa de formacién).

RESULTADOS:

1. Atencién de la formacién para los aprendices del Técnico en Asistencia Administrativa ficha 2321149.

2. Orientacion de los aprendices frente a la ejecucion del proyecto formativo y sus entregables
correspondientes a la fase.

3. Actualizacidn de contenidos en la formacion y demés espacios dispuestos para el programa.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Listado de Asistencia
2. Evidencia fotografica

3. Tiquetes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Continuar con el proceso de | Edwin Giraldo Duque Septiembre de 2021

formacion en la ficha
2321149 para el mes de
septiembre.

2.

CONCLUSIONES:
1. Se lograron los objetivos en el programa de formacion Técnico en Asistencia Administrativa ficha
2321149, de adelantar la formacién de Cultura Fisica.
2. Se concertd nuevos encuentros con el programa de formacion para continuar en el acompafiamiento al
programa de formacion.

GTH-F-087 V.01




DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
EDWIN GIRALDO DUQUE

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Coordinador

Juan Carlos Diaz Posada

W&»’@G
/

GTH-F-087 V.01
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