DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 5

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 920410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Noviembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA - ANTIOQUIA -SERVICIOS Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 81660-349111
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 273268
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANDRES FELIPE CORTES OSORIO 43316
Correo electrénico contratista: afcortes@sena.edu.co C.C. 1.036.604.111 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 | 00786288029
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: 2913014/2021 | N° Compromiso SIIF | 73121|
Valor Total del Contrato $8.838.859] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.892.573 2 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.682.858,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.209.715 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA ATENDER
OBJETO CONTRACTUAL: LOS PROGRAMAS DE LA FORMACION PROFESIONAL EN LA CADENA DE AUTOMATIZACION DE ACUERDO CON LOS
Descripcion del servicio prestado) REQUERIMIENTOS DEL AREA QUE SE IMPARTEN EN EL CENTRO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.682.858 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 $ 3.682.858 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.170.929 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.170.929,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot decreto 1273|devalor Base retencion en la fuente ICA| 3.262.858,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1473143 |$ 1.178.514 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 184.200 [$ 147.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 235.800 [$ 188.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 35.900 [$ 28.800 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
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 $ - Jaime Isaza Cadavid 14.731,00| 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 $ 368.286
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 723.643 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.668.127,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIENTO VEINTISIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Induccién a los procesos de la FPI del SENA
Formacion a las fichas asignadas desde coordinacion
Formaciéon complementaria

Desarrollo curricular

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| ANDRES FELIPE CORTES OSORIO
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 HECTOR ALONSO LOPEZ VALENCIA
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

GUSTAVO LOPEZ DE MESA GUTIERREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




A\RUS

Informacién de la Planilla Pagada

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)

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

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Pago de SuAporte

2021-11-04, 11:46:15 AM

octubre de 2021

octubre de 2021

CORTES OSORIO ANDRES FELIPE
CC 1036604111

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 51896947

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1191330540

Banco (1007) - BANCOLOMBIA

Valor $ 436.800

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados

N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1
N800088702 EPS010 EPS SURA 1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 245.200
$191.600

$ 436.800

Total Intéreses Mora
$0
$0

$0
$436.800

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 2
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) 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.

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

HFaginaldel
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Medellin, 16 de noviembre de 2021

Sefores

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 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 continuacidn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[NUIP-NIP [ 1035005460 | MATIAS CORTES RODRIGUEZ [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 retencién
en la fuente del 10% de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales,
gue 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,

-

FIRMA
Nombre: Andrés Felipe Cortés Osorio
C.C. 1036604111

Contratista

GRF-F-063



NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER
INFORMATIVO REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR

DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben
adjuntar para poder acceder al beneficio de disminucion de retencién en la fuente,
por dependientes:

DEDUCCIO CONCEP REQUISITOS
N TO
DEPENDIEN | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 Registro  civil de
TES anos de edad. nacimiento

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23
afios, cuando el padre o madre contribuyente
persona natural se encuentre financiando su
educacion en instituciones formales de educacion
superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad
oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.

Recibo de pago de

matricula
institucione
S
debidament
e
acreditadas

de

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios
que se encuentren en situacién de dependencia
originada en factores fisicos o psicologicos que
sean certificados por Medicina Legal.

Certificado de
Medicina Legal

El conyuge o compafiero permanente del
contribuyente que se encuentre en situacién de
dependencia sea por ausencia de ingresos o
ingresos en el afio menores a doscientas sesenta
(260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o
psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal

Certificado de
Contador Publico

Certificado de
Medicina Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que
se encuentren en situaciéon de dependencia, sea
por ausencia de ingresos o ingresos en el afio
menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o
psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal.

Certificado de
Contador Publico

Certificado de
Medicina Legal

GRF-F-063
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REGISTRO CIVIL icativ ~E=
ﬁ”"’ 1.035.005.4860 DEGNACIMIENTO e 54870649 .
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina e

Registraduria D

Notaria Numero E (0]

ConsuladoD

Inspeccién de Policia l:]

Corregimiento l:l

Caodigo

Pais - Depar

- Municipio - Corregimiento e/o

6n de Policia

NOTARIA 20 MEDELLIN - COLOMBIA - ANTIOQUIA - MEDELLIN-->-=~«-:-

Datos del inscrito

Primer Apellido

Segundo Apellido

RODRIGUEZ = sisiane
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CORTES.-. ..... 2 e = w8 2 2w e e ewowEowomow e v 2 s o ow
Nombre(s)
MATIAS: =+ ==+« B e S e O
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Factor RH

Afio 12’Ol1l5‘ Mes | F E‘B Dia l? 21 MASCULINQ=° 22«

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio ~ Corregimiento e/o Inspeccidn)

COLOMBIA ANTIOQUIA MEDELLIN-===-==---

c Declaracion de testigos
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Numero certificado de nacido vivo

LS el 78R DY

Tipo de d

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVQ-:+:----

Datos de la madre

1to

Apellidos y nombres completos

RODRIGUEZ RESTREPO DANIELA- - - -

Documento de ldentificacion (Clase y numero)

CC 1.128.422.701c=srrsrsnnssnssaanssnonsnns

Datos del padre

COLOMBIA=:=-- -

Apellidos y nombres completos

CORTES OSORIO ANDRES FELIRE- -« s « giafiii st

on (Clase y numero)

CC 1.036.604.111 = crereevessvnanannns

(Datos del declarante

= = s ® 2 v 0 R E T AN TP RR

Nacionalidad

COLOMBIA=="---

Documento de identifi
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CORTES OSORIO ANDRES FELIPE-:--=---«-""*"-
Documento de Identificacién (Clase y niimero)

CE 1036604 111 == e

y nombres

Datos primer testigo

Documento de Identificacién (Clase y niimero)

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Datos segundo testigo
Ap y nombres
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Documento de ldentificacién (Clase y numero,
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ESPACIO PARA NOTAS







