® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 73
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 922610
7A< REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 24522-793946
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 308458
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANDRES FELIPE MENDOZA TELLEZ 84276
Correo electrénico contratista: amendozat@sena.edu.co C.C. 1.110.482.806 | |p/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 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 61911531843

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

N° del contrato: 2212150/2021 | N° Compromiso SIIF | 5521|
Valor Total del Contrato $40.296.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.310.000 11 Del 01/12/2021 Al 18/12/2021 $ 2.310.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATACION DE INSTRUCTORES: CO1.PCCNTR.2212150 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION TITULADA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL, DENTRO DE LOS PROGRAMAS FIC CONSTRUCCION Ag*
Descripcion del servicio prestado) CONSTRUCCION O PROGRAMAS AFINES A SU PERFIL EN EL CENTRO DE
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.310.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,95%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 34.583
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.850.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.160.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.631.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 34.583
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 3.631.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 21823175 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.046.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 924.000 {$ 1.540.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 115.500 [$ 192.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 147.900 [$ 246.400 Menos Retencién en la Fuente 34.583,00( 0,95%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8541 6.140,00( 0,300%
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 $ - Bomberos 368,00| 6,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 246.400 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 192.500 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 $ 616.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 1.210.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.268.909,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir Formacion Profesional Integral en la formacién complementaria a la ficha 2381278

aplicando los procesos del Sistema de Calidad Sena, consignados en la planeacién pedagégica del Proyecto Formativo.

Desarrollé la planeacion pedagoégica aplicando las estrategias pedagdgicas alli descritas y evaluando los resultados de aprendizaje del
programa de formacion.

programa de formacion. Realicé el acompafiamiento y apoyo a los procesos de adecuacion de las naves 6 y 7, construccion de la bateria s
construccién de la sala de instructores, disefio y construccion de la red contra incendios.
Realicé el acompafiamiento a la construccion de la normalizacién eléctrica del Centro de Industria

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 MENDOZA TELLEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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 ALVARO ELIU MELO HERNANDEZ
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

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1110482806 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2021-11 230201 800229739 PROTECCION 1 0 246.400 0 246.400
Periodo salud: 2021-11 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 192.500 0 192.500
Planilla Nro.: 21823175 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 0 0 0 0
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2021-11-18 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1209135022 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 438.900

Paginal Fecha: 2021-11-18 04:04:45




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, Diciembre 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 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 paradgrafo 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:

| C.C. | 38.245.880 | YOLANDA TELLEZ ECHAVARRIA | MADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o0 hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en el
aflo menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicol6gicos que sean certificados por Medicina
Legal.

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: ANDRES FELIPE MENDOZA TELLEZ

C.C. 1.110.482.806

GRF-F-063 V.01



“

Luls Fernando
Universidad de Ibagué

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

CERTIFICA QUE:

Que para efectos de la norma establecida en el numeral 5 del pardgrafo 2 del articulo 387 del
Estatuto Tributario, la sehora YOLANDA TELLEZ ECHAVARRIA, identificada con cédula de
ciudadania 38.245.880, residente de la ciudad Ibagué es actualmente madre del sefor
ANDRES FELIPE MENDOZA TELLEZ, identificadofa) con cédula de ciudadania N.°
1.110.482.806.

Que en la actualidad la sehora YOLANDA TELLEZ ECHAVARRIA no obtiene ingresos
propios, por lo cual cumple los criterios para que pueda figurar como dependiente del sehor
ANDRES FELIPE MENDOZA TELLEZ

En constancia de lo anterior, firmo en la ciudad de Ibagué a los 9 dias del mes de Diciembre
de 2021.

LUI RNANDO RODRIGUEZ
‘ONTADOR PUBLICO

TP 221804 -T

. LUS FERMANDO RODRIGUET ~ b vils g 20 S ol sd cors - 1207000748
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

O EEEPOERPHERE@@®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUIS FERNANDO RODRIGUEZ LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1110494289 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 221804-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Diciembre de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:56DB7102183292D6

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o
=
Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT - NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 | | NUMERO PLANILLA: 7817754602  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL ENA 1 PERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA o
DIRECCION: CALLE 57 #8-69  TELEFONO: 5461600 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/25  NUMERO AUTORIZACION: 1216999630
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
IDENTIFICA| TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g ﬁ' % ,g, <) glo |z |2 |w|(<| Q [25]a 5| FSP VO/?_Z%F;;E{?OS INDICADOR| 5 ol CENTRO T é IBC T T T TOTAL | TOTAL
N [eion  [NOMERES comzanTeCOTIZANTE BASICO [sALARO|(3( € 3| 2 32|23 |8|¢|3| £ |5¢8¢ | 1Bc  [coTizacior TARIFA | AL | ADMIN [o| 1B |COTIZACION|vr UPC| TOTAL | aDMIN |5 1BC o2 ADMIN | Ao AP A
é 5 (43 »g SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL g »g TRABAJO 0|
fioo7lcC [FACHE " |NDEPENDIE 908,52 NO $ $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $0[14-23- [30[ $ 908 526 $ 63.30 $0 $ $ $ $ $
LY OF BONTRATO posITIVA
EsUS ICOMPARI
pE A DE
ERVICIOS lSEGUROS
SA
fioos cC RIVAS INDEPENDIE 5 1.018.501 NO $ 50 $ $ $ $ $ $ H $ $0[14-23- [30] $70.90( 50 S S s H $
v N, POSITIVA | | 1.018.50(
ORENA COMPARI
pe A DE
ERVICIOS ISEGUROS
SA.
[fo0s cc FAVES — [NDEPENDIE § 1.560.001 NO B $0 B $ $ $ $ $ B B §014-23- 30 E| E 50 B B B B B
1090373012 AN CEL N raTO POSITIVA | | 1.560.00( 108.60(
HUMBERTO PRESTACION| [COMPANI
A DE
ERVICIOS ISEGUROS
SA
flof0cC ASTRO — [NDEPENDIE $ 1.560.001 NO $ $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $ 0[14-23- 3] El El $0 $ $ $ $ S
Al N, POSITIVA | | 1.560.00 108.60
OSELIN g%gPANI
ERVICIOS lSEGUROS
SA
fioT1cc POLENTING |NDEPENDIE $ 1.560.00 NO $ $0 $ $ $ $ $ $ $ $0[14-23- [30] El $0 $ $ $ $ $
fios0a4a7zopUROz - NTE POSITIVA | | 1.560.00( 108.60
paoLa p g | ICOMPARI
pe [ i A DE
ERVICIOS SEGUROS
S A,
flo1zcc piAz INDEPENDIE $ 1.820.00 NO $ $0 $ $ $ y §° $ $ $ $ $0[14-23- 130] ] § $0 $ $ $ $ $
1090462158 RODRIGUEZNTE 3 7 POSITIVA | | 1.820.00 126.70
[EDUARDO  PRESTACION| N [COMPANI
A DE
ERVICIOS ISEGUROS
flo13lcC RINCON ™ |NDEPENDIE $ 1.560.001 NO $ $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $014-23- 3] El El $0 $ $ $ $ S
[10904 POSITIVA | | 1.560.00 108.60
PIEGO  CONTRATO [COMPARI
s
pE A DE
ERVICIOS lSEGUROS
SA
fiotacc 10 INDEPENDIE $2.472.00 NO $ $0 $ $ $ $ $ $ H $ $0[14-23- [30] El 50 $ $ $ $ $
VAREZ  NTE POSITIVA | | 2.472.00 172.10
OSELUIS CONTRATO BovPARI
pe A DE
ERVICIOS lSEGUROS
A
fots[cc ENDOZA ~ INDEPENDIE $1.540.0¢ NO $0 $0 $0 $0 $0 $ $ $ $ $ $0/14-23- 30 $ Kl $0 $ $ $ $ $
o e, MR POSITIVA | | 1.540.000 107.20¢
FELIPE COMPARI
DE ADE
ERVICIOS SEGUROS
SA
[io16[cC ELEVIN _NDEPENDIE § 1.540.001 NO $ $ $q B s $ B $ sq s $014-23- 60 E| E 5 5 5 5 5 50
[1110504716|/ERA DIANANTE POSITIVA | | 1.540.00 107.20
AROLINA  [CONTRATO EoMPARI
£ A DE
ERVICIOS SEGUROS
SA
fio17cc SECHE _ [NDEPENDIE 1,540,001 NO $ $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $0[14-23- [30] 9 50 S s S H H
1110512545 RUIZ JOSE  NTE POSITIVA 1.540.00( 107.201
PNDRES  [cONTRATO BovPAl
pe A DE
ERVICIOS SEGUROS
SA.
flo1sfcc AMPOS — [NDEPENDIE $ 1.540.00 NO $ $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $0[14-23- 130] El El $0 $ $ $ $ $
1110554634 FORTELA - WO @ oATO POSITIVA | | 1.540.00( 107.20¢
IATALIA  |PRESTACION| [COMPANI
A DE
ERVICIOS ISEGUROS
SA
[018[cC EDINA __ INDEPENDIE 51671601 NO $ 50 | B B B B $ sq s SO[14-23- 60 E| E 50 sq  s0 sq sq  sq
[1127383867 SOMEZMAYNTE 0 POSITIVA | | 1.671.60 116.40
[PRESTACION| [COMPANI
A DE
ERVICIOS lSEGUROS
SA.
floz0cC PIZON " [NDEPENDIE  1.560.001 NO $ $0 $ $ $ $ $ $ S $ $0[14-23- [30] El $0 $ $ $ S S
rasera [lORRES  NTE chg;\;x/@ 1.560.00( 108.60
pe A DE
ERVICIOS lSEGUROS
SA
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