® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 63
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 953810
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Noviembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 06071-197801
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 290364
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ORLANDO VANEGAS GOMEZ 3133262553
Correo electrénico contratista: ovanegasg@misena.edu.co C.C. 14.230.237 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 ? | Sl

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 80705693485

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: 2212589/2021 | N° Compromiso SIIF | 17621]

Valor Total del Contrato $40.015.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.224.633 10 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.811.000,00

Nuevo Saldo del Contrato $2.413.633 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.: 023820
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:ORIENTAR FORMACION PROFESI INTEG TITULADA COMPLEMENTARIA POBLACIAAEEN VULNE 2021-02-

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.811.000 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 $3.811.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.246.475 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| 2.246.475,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8615839653 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.376.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1524400 |$ 1.524.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.600 [$ 190.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.000 [$ 244.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 8.000 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ 381.100
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 748.825 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.811.000,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

COMPLEMENTARI0:BASICO EN MANTENIMIENTO DE COMPUTADORES, numero de ficha: 2447721 Ambiente de Formacion P.V.D Circasia de las 18 A 2
COMPLEMENTARI0:BASICO EN MANTENIMIENTO DE COMPUTADORES, numero de ficha: 2447721 Ambiente de Formacion P.V.D Filandia de las 08 A 1
Actividades: Definiciones, clasificacién, técnicas y planes. Conectores, ranuras de expansion, sockets. Componentes electroénicos.

Herramientas de trabajo. Productos quimicos y equipos para limpieza.
COMPLEMENTARIO: MANEJO BASICO DE LA HERRAMIENTA DE HOJAS DE CALCULO EXCEL, numero de ficha: 2447762. Ambiente de Formacién P.V.D.
. Quimbaya Tercer piso Alcaldia de las 14:00 a 18:00 horas Actividades: Operaciones con celdas. Vista preliminar e impresion Férmula
COMPLEMENTARIO: WORD BASICO, numero de ficha: 2431007 Ambiente de Formacion Presencial Casa de la Juventud PVD Pijao 14:00 a 18:00 hor]
COMPLEMENTARIO: EXCEL INTERMEDIO, numero de ficha: 2431035 Ambiente de Formacién Presencia PVD Circasia de las 14:00 a 18:00 horas
Las demas actividades desarrolladas se veran reflejadas en el informe mensual contractual anexo a esta planilla.

2 H
2 H

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|

ORLANDO VANEGAS GOMEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

CARMENZA QUINTERO DE LEON
INSTRUCTOR G19

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

SUBDIRECTO

R DE CENTRO G02




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogot4, 30 de noviembre de 2021 SENA - CFP-639538
RADICACICN RECIEBIDA

No: 63-1-2021-003264
30/11/2021 23:22:59

Sefiores Destinatario: 639538

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 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:
Haga clic aqui para escribir texto.

[ T.L. | 1104934383 | SARA SOFIA VANEGAS QUIROGA | HUIO

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 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,

Nombre: Orlando Vanegas Gomez

C.C. 14230237

GRF-F-063 V.02


Trabajo Sena
Sello


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 disminucién de retencion en la fuente, por

dependientes:

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios | Registro civil de
de edad. nacimiento
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 | Recibo de pago de
afios, cuando el padre o madre contribuyente persona | matricula de

natural se encuentre financiando su educacién en
instituciones formales de educaciéon superior
certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de
educacién no formal debidamente acreditados por la
autoridad competente.

instituciones
debidamente
acreditadas

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

Certificado de Medicina
Legal

El cényuge o compafero permanente del
contribuyente que se encuentre en situacién de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos
en el afo 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 situacion 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 V.02




REPUBLICA DE COLOMBIA

- e e e bw mm N o mm

e et e il
EDbE] = BFB] ~ Ti5] mmire {6 merm;
m--»n-—m-mTOIsIMA T o= = =~ IBATUE - - .
Fia 5 CERpn e snEe s D s s S T E T T 2T P LR T P S

- em e meme e oww owe

A 5230367

e oan
- ]

— e mm i o e

- e s M em A= mm e

Masinaniicnd,

- esumsoie e \FRnifiencin [Clase ¥ Aumarel
C. No. 650750.83’? IR IRAGUE -

COLOMBIANA - ~ —-|

Ageiiion y nombres Compiotar

mcas GOMEZ ORLANDO

- am e me e e

T M e e o e em e me e m e oam e e
Dootrnento de IGeriHeRaan {Claps znsmero} Maclonniiged

¢ OI:O'MBI&N,& -7

Fechn de inseripcér

ae (2 0(0(4) s BN

Reconocimiento paterna

v A

ESPACID PARA NOTAS

yarioe tomo LO4 FLT 451,

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Qe AR Y, 28R

e
wm

 ORGANIZACHON ELECTORAL —
DIRECCION: m%hg&%zb&cirmﬁg%a\{i —_—

v
' REGISTRO CIVIL Indicativo : =="
1104934383 | DE-NAC!MIgNTO srd™ 35653393 =
7&:’. ia oficing de registro « Clate de oficing ﬁm
e mmn:n-n:f:e?:n m::n::ﬂﬂfin:uhdol:] Corrsgimlonta D Inspaceian de Policis E:] Cédigo | T2 | B w:
OOLOMBTA - —e- = — w — o . TOLIMA - - = - - _ = = IBAGUR ) ===
AN = Frirnsz Auaiisn, ——

lmG‘As RS M e e e o e QMHOG’A I e T S|
Narmbmmial




Nt

b

"TRAMI‘{ES LEGALES B e

NOTA. Esm regislro thuene WGENCIA mneam :
PAR.ARTZtLeyBGZdeZODS f"“eﬁi_




»

O 15-ENE-2004

LUGAR DE NAGIMIENTO
15-ENE-2022

FECHA DE VENCIMIENTO

05-JUL-2012 IBAGUE

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION




