N DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR ——
N CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICédigo Centro
7A< REGIONAL HUILA

ICédigo Regional

41

911610

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2021

Correo electronico contratista:

jcanizalezb@sena.edu.co

C.C.

76.319.566 IP/N° de contacto

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 29839-884065
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 285383
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JULIAN ANDRES CANIZALES BENITEZ 85857

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 | 86871156168

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 superalos $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2594400/2021 | N° Compromiso SIIF | 37521|

Valor Total del Contrato $33.303.333] N~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 10.300.000 6 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 5.150.000,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 5.150.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSIONISMO TECNOLOGICO
DEL ECOSISTEMA SENNOVA, PARA IMPLEMENTAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA INTERVENCION A LAS

Descripcion del servicio prestado) EMPRESAS.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 5.150.000 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 $5.150.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.035.925 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| 3.035.925,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9427314962 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 4.562.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 2.060.000 [$ 2.060.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 257.500 [$ 257.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 329.600 |$ 329.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 21.600 [$ 21.600 Reteica - 8299 0,00| 0,350%
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 $ 515.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 1.011.975 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 5.150.000,00

SON: CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el periodo objeto del presente informe, continué con las actividades de asesoramiento y acompafiamiento a las doce (12) empresal
Llevé acabo el contacto telefénico con todos y cada uno de los empresarios asignados y que hacen parte del cuarto (4°) Trimestre.

Con las empresas asignadas pertenecientes al 4° trimestre de acompafiamiento, ya se llevé a cabo la concertacion de los indicadores.
Efectué la documentacion de la totalidad de la informacion referente a cada una de las 12 empresas asignadas 4° trimestre asesoria.
Se dio inicio con el proceso de acompafiamiento a las empresas pertenecientes al 4° trimestre en sensibilizacion y plan de mejoramiento
Efectué la recoleccién de la informacion del proceso de intervencién de la linea de servicio, para las empresas asignadas 4° trimestre
Mantuve constante comunicacion por diversos medios (E-Mail, teléfono, WhatsApp, plataformas, etc.), con dinamizador asignado.
Participé activamente de las acciones y actividades previstas en el marco de ejecuciéon de la estrategia #MiPymeSeTransforma.
Desarrollé acciones seguimiento de los resultados de intervencion con cada una de las empresas asignadas, 4° trimestre de asesoria.

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|

JULIAN ANDRES CANIZALES BENITEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

LINA MARCELA TRUJILLO OSSO
PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

ALEXANDER OSPINA ZAMBRANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




aportes

Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76319566 CANIZALES BENITEZ JULIAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr 65 13 b -125 torre c apt | CALI-VALLE 1111111 No
301
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 1212869285 9427314962 | 2021/11/17 2021/11/22 | BANCOLOMBIA bi $608,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes

ing|ret or|vst|sln|ige [Imafvac|avpvct]irl |vip SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,060,000 $329,600

$2,060,000

$257,500

$2,060,000

$21,600

$608,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,060,000 $329,600 $2,060,000) $257,500 $0) $0| $2,060,000 $21,600 $0) $0| $608,700
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $2,060,000) $329,600 $2,060,000 $257,500 $0 $0) $2,060,000) $21,600 $0 $0) $608,700

1 |cc |76319566 |CAF|IZALES JULIAN | | | | | | | | | | | | | | | | | bs14 | 30 [ 52,060,000 $329,600[€Ps037| 30 [ 52,060,000 $257,500) 0 50 so| 14-23] 30 | $2,060,000) 521,600 0 50, so]  No $608,700
Total Afiliados( 1) $2,060,000f $329,600) $2,060,000f $257,500) 30 30 $2,060,000| $21,600) 30 S0 $608,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 76319566 CANIZALES BENITEZ JULIAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr 6513 b -125 torre c apt | CALI-VALLE 1111111 No
301
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 1212869285 9427314962 | 2021/11/17 2021/11/22 | BANCOLOMBIA 5 $608,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 1 de 1

CcobIGO

25-14

14-23

EPS037

900,336,004 7

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $329,600 $0 S0
1 $329,600 S0 S0
1 $21,600 $0 $0
1 $21,600 $0 $0
1 $257,500 S0 S0
1 $257,500 S0 S0
1 $608,700 S0 $0

VALOR A PAGAR

$329,600
$329,600
$21,600
$21,600
$257,500
$257,500
$608,700

2021/11/22 08:42 AM




Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

B Pago realizado por: JULIAN ANDRES CANIZALES BENITEZ

% Nro. de recibo: 9427314962

% Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9427314962
= Identificacion del contribuyente: 192.168.12.180

% Concepto: CC

g Razén Social: 76319566

Fechay hora de la transaccién: Lunes 22 de Noviembre de 2021 08:41:35 AM

Nro. de comprobante: 0000088004
Valor pagado: $ 608,700.00
Cuenta: *******§168

R P T

D TR

WIGILADD ™™

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



CERTIFICACION DEPENDIENTES SENA - CFP 419116
RADICACION RECIBIDA
No: 41-1-2021-006047
22/11/2021 2:56:55 p. m.
Destinatario:

Campoalegre, 30 de junio de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién 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 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:

T.l. 1059236730 Andrea Juliana Canizales Anaya HIJO
T.l. 1058934125 Juan Sebastian Canizales Anaya HIJO
R.C. 1059248321 Isabel Sofia Caiizales Hurtado HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
e Elija un elemento.

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 retencion 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,

FIRMA
Nombre: JULIAN ANDRES CANIZALES BENITEZ

C.C. No 76.319.566 de Popayan.

ANEXO: Registro Civil ISABEL SOFIA CANIZALES HURTADO.

GRF-F-063 V.01


SENA
Texto escrito a máquina
SENA - CFP 419116
RADICACIÓN RECIBIDA
No: 41-1-2021-006047
22/11/2021 2:56:55 p. m.
Destinatario: 



REPUBLICA DE COLOMBIA
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ORGAMIZACION ELLCTORAL ==
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL = "

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CiviL ==

=

059248321 REGISTRO CIVIL wacuwe 20273144 =3

il N DE NACIMIENTQ Sera =0
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Datos de la oficing de registro - Clase de voficing . W— e — 5%
Registraduvia D MNotaria m Mamero P _Jk Consula Ia J Cs |rr\,1rnwrn:, [ Jl s, p‘ 160 r,‘ et |} Codiga & | 2 1 1 =
Pais - Departamento - Municiplo - Correpimlento a/a tn apacclén de Polleu e e e e e ) ——
RTBTA - CAUCA - POPAYAN =

|

Dates del [nsecrito e SR S
(;A_NJIZ;\LES Primer Apeilido R .

HURTAU(T#-—*w»— T S

Nombre(s)

TSABEL SOFIA R
|VI \ Im"""“"%""r'i?“].\{l - T’f FERMERIRG” IEIEE(JML'_T’F)%WHO

Ao

Lugar de nacimiente (Pais - Departamento - Municipio - Carregimlenta »/o Inspeccidn)

e
COLOMBIA VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI

1§ -'____;_._H"

L Tipo da documento antecedente o Declaracién de t.estl_;vl Nimero certificada e P3cicde vive I
CERTIFICADO NACIDO VIVQ - 14107632-6 l

. Datos de la madre.

a—
HURTADO ALVAREZ JOHANA ANDREA -

Documento deo ldentificaclén (Clasa y numera) I

CEDULA DE CIUDADANIA NO. 24.335.148 l

Nacionalidad

COLOMBIANA

Datos del padre

CAN]ZALES BEN‘T}-Z JUL[AN ANDRFSPB o5 y nembres complatos

* ocumpnta de ldentificacion (Clase Y MImero’ 1 - Hlarlong .
FEDUL—A‘UEUUDADANTANO 76319566 :

FICINA DE REGISTRO -

l COLOMBIANA <
(Datos del declarante :
\ Apellidos y nombres completos =
CANIZALES BENITEZ JULTAN ANDRES s
Documento da ldentificacion (Clase y numero) g
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 76.319.566 3
Datos primer testigo A
Apellidos y nombros completos
SEEEE EEE L g
. 3 Documento de identiflcacién (Clase y nimero) 1 Flrma
* FFE

(Datos segundo testigo

)
R E R R i Apelidos y nombros completos |
A bER
nto de ld én (Clase y numero) l Flrma/\,//' m—"“-{ \
* AL o)
CEDULA DE ClUDADANlA INC) P AR ok 1 \ /\3 < Gr \, \
i:‘.rl /ﬁ;“’- ;" oy
Fecha de inscripeién l

Nombre y firma del funcicnario qr%e )(bic)_l;{n : “1' —\ E)"
5

T L (9N, LlNEYMAGNWOLLAZOS@E\{M\DEZ\J 5%
Ado es l &) ,{I’

OANT DL/ O Teresn 8SACH

S
Noyﬂbre y firma o Pg fj\ -
Reconocimiento paterno - | Nombre y firma del funcionurla ante quien se hace er recenocimiento i
Firma Nombre y firma
ESPACIO PARA NOTAS
NSCRITODECORFORMIDAD CON ELARTICULU TT8 LEY T395 DEZ0TU DECRETO 19 DE Z01Z ARTICULD 3T~
BIFEST R REEERARR T G L SIS SA K1 B bt 1818 T n::v“
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FI susento Notario Tercero de POPAYAN _ ‘
CERTIFICA NO 2

Que esta reproduccién mecdnica del Semal No. 55273144 del  Registro civil de
Macimiento es copia auténtica del original que reposo en el archive del Registro Cwil de

edta Motaria y se expide a solicitud del interesade Julien Andres Cafizales Benitez con Topoyin

CC Mo 76 119566 Fs Primera Copia Gratuta Art 5 Ley 1163 del 2007 (Art. 110 two “l'-:!I:I‘l‘:.':l:‘_‘l“"""“"

Decreto 1260 de 1970), para constancia se firma hoy, 12 DE JUNIO DE 2017 .

Notaria Ficarpado
Para comprobar sl exta diligencia se realizd en 1a Notara TERCERA de POPAYAN, consulta con ol PIN de
seguridad No VITAZI90000412 en la pAgina web www nolarialpapayai
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