DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 15
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 951410
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Noviembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA- BOYACA - SERVICIOS PRESTADOS A L Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 60121-212912
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 275704
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SAUL FERNANDO CUJABAN ACERO 3103302604
Correo electrénico contratista: scujabana@sena.edu.co C.C. 4.282.274 IP/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: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 720823405
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: 2237575/2021 | N° Compromiso SIIF | 5021
Valor Total del Contrato $38.212.533] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.831.133 10 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.722.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.109.133 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la formacién profesional integral que imparte el Centro
IOBJETO CONTRACTUAL.: Industrial de Mantenimiento y Manufactura en los programas de formacion Titulada Regular o Complementaria en el area de
Descripcion del servicio prestado) MANTENIMIENTO MECANICO INDUSTRIAL, de acuerdo con el modelo pedagégico, la programacién establecida, los lineamientos del

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.722.000 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 $ 3.722.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.194.050 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| 2.194.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9426464661 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.297.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.488.800 |$ 1.488.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 186.100 [$ 186.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 238.300 [$ 238.300 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 $ 36.300 |$ 36.300 Reteica - 8551 0,00| 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 $ - 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 $ 372.200
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 731.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.722.000,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2021 segun objeto de contrato de prestacion de servicios

Codigo de fichas: 2427360, 2454395, SP-964

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS =86
TOTAL HORAS ACTIVIDADES ADICIONALES =40
TOTAL HORAS MES =126

Todas las actividades estan registradas en el sistema SOFIA PLUS en el periodo correspondiente
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| SAUL FERNANDO CUJABAN ACERO
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 JOSE HERNANDO HERRERA MENDOZA
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

JOSE MARIA GOMEZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 4282274 CUJABAN ACERO SAUL FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 12# 13-30 SOGAMOSO-BOYACA 7719215 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 1195947894 9426464661 | 2021/11/18 2021/11/08 | BANCO AV VILLAS 0 $460,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |4282274 CUJABAN ACERO  [231001 30 $1,488,800 $238,300  EPS005| 30 $1,488,800 $186,100 0 $0 $0 14-23] 30 $1,488,800 $36,300| 0 $0
SAUL FERNANDO
Total Afi"ados( 1) $1,488,800 $238,300 $1,488,800 $186,100 $0 $0 $1,488,800 $36,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $238,300 $0 $0 $238,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $238,300 $0 $0 $238,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,300 $0 $0 $36,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $36,300 $0 $0 $36,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $186,100 $0 $0 $186,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $186,100 $0 S0 $186,100
TOTAL 1 $460,700 $0 $0 $460,700
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogotd, 16 de febrero 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 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 continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi
cargo:

NUIP - NIP 1145427200 CLAUDIA MARIA CUJABAN RODRIGUEZ HIJO
T.l. 1050093687 MARIA FERNANDA CUJABAN FONSECA HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ 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, 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: SAUL FERNANDO CUJABAN ACERO

C.C. 4282274

GRF-F-063 V.01



ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL Indicativo 54969967

NUIP | 1.145.427.200 REGISTRO CIVIL o

D&tos de la oficing de registro ~ Clase de oficina

Registraduria Notaria [:I Namero D:l ConsuladoD Corregimiento D Inspeccion de Policia L—____] Codigo DU Q

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de, Policia
REGISTRADURIA DE SOGAMOSO H. R. SOGAMOSO - COLOMBIA - BOYACA - SOGAM

(Datos del inscrito

L L06600¥%G.

O

Primer Apellido Segundo Apellido
CUJABAN . . . . i cv e s it isnmmnnanrans RODRIGUEZ. ... ot i i ieeeeecaamanen
Nombre(s)
CLAUDIA MARTA. ¢ it i s it e e ts e canesseunosnnnasueanassnesanansenesnsensas
. Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
no 1210]1]5] me |F|E|B| oa |O|4| FEMENINO........ Ovuun.. POSITIVO
. Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Cnrr:e__ngiento e/o Inspeccion)

COLOMBIA BOYACA SOGAMOSO. ... ittt iit e s iia e e aoranseananasaeans
[ Tipo de F o Declaracién de ig Niumero certificado de nacido vive

CERTIFICADC MEDICO O DE NACIDO VIVO............ H2664745~-5........
(Datos de la madre

Apellidos y es pl
RODRIGUEZ HOLGUIN CLAUDIA PATRICIA. ... i ia e et cus s asamameacenns
Documento de Identificaciéon (Clase y nimero) ) Nacionalidad
CC 46.379.B54.....cccnccnn.. Meeenmre s COLOMBIA..........

Datos del padre

Apellidos y nombres compietos

- ORIGINAL PARA LA OFICIN* DE REGISTRO -

CUJABAN ACERO SAUL FERNANDO. . ...ttt it i i is s e cmamnanannn e
Documento de Identificacién (élase y numero) Nacionalidad
CC 4.282.274........ e e et awa e . COLOMBIA. .........
’D&tos de; d;lar;;l{e : - . SERPIEE P T
i Apellidos y es p
RODRIGUEZ HOLGUIN CLAUDIA PATRICIA. ... ..t ievmanmonsnsn
Documento de Identificacién (Clase y namero) Firma
CC 46.8379.854. ¢ e vse e caeaee e eanaae s T
s :g(',ﬂnr()m P )Qoofgi’g H
Datos primer testigo .
Apellidos y bres p
Documento de Identificaciéon (Clase y numerg) Firma
( Datos segundo testigo
Apellidos y as
.............. D‘o:;u:n;n:.o:ieulz;er:ti;’lc;cl.él:(;Ia.se-z.m':m'er;.. il S —— .Fl.rn:a. e —
[ Fecha de Inscripcién Nombre y firmgrd8pfuncionario que autoriza
AMoE P L B| Ms FEPB| D |1 6] | CARLOS A (PEREZ DIAZ - REGISTR
‘Mombre y firma

N Reconocimiento paterno ey Nombre y firma del funcionario ante quien> se hace el reconocimiento

S

VA
;V z I\Blbre y firma

ESPACIO PARA NOTAS —~p 2 2

1A Tem AR - TIRRA TE VARTOS - TOMO 07 FOLTIO 0289. 77,






