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SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 921110
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL -BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 96495-454449
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 307510
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NELSON MAURICIO REYES CASTANO 155825
Correo electrénico contratista: nmreyes4@misena.edu.co C.C. 11.187.164 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: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 4342017313
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: 2989285/2021 | N° Compromiso SIIF | 72921|
Valor Total del Contrato $4.940.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.950.000 2 Del 01/12/2021 Al 15/12/2021 $ 1.950.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacion profesional integral, segiin programacion establecida en
IOBJETO CONTRACTUAL.: los diferentes niveles de formacion de acuerdo a las competencias requeridas en cada uno de los programas de titulada y
Descripcion del servicio prestado) complementaria que se le asignada, aplicando las metodologias y criterios técnicos pedagdgicos establecidos por el Centro de Gestion

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.950.000 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 $ 1.950.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.122.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.122.000,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9428055879 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.691.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.196.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 149.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 191.400 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 $ 9.500 |$ 12.500 Reteica - 8299 16.335,00| 0,966%
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 $ 195.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 374.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.933.665,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientacion fichas: 2025950 TGGICN-1985925 TGGICD1

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| NELSON MAURICIO REYES CASTANO
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 CESAR AUGUSTO RAMOS BURGOS
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

FABIO HERNANDEZ 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 Exonerado SENA e
ICBF
CC 11187164 REYES CASTANO NELSON MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 119A # 5760 APTO 702 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9215510 No
TORRE 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-11 2021-11 1231813349 9428055879 | 2021/12/16 2021/12/06 | BANCOLOMBIA 0 $377,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |11187164 REYES CASTANO  [25-14 30 $1,196,000 $191,400  EPSO17[ 30 $1,196,000 $149,500 ccr22| 30 $1,196,000 $24,000 14-23] 30 $1,196,000 $12,500 | 30 $0
NELSON MAURICIO
Total Aﬂliados( 1) $1,196,000 $191,400 $1,196,000 $149,500 $1,196,000 $24,000 $1,196,000 $12,500 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $191,400 S0 S0 $191,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $191,400 $0 S0 $191,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,500 $0 $0 $12,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,500 S0 S0 $12,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,000 $0 $0 $24,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $24,000 $0 S0 $24,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $149,500 S0 S0 $149,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 1 $149,500 S0 S0 $149,500

1 $377,400 $0 S0 $377,400
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8 aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago%20de%201a%20Planilla%20de%20aportes%20con%20clave: %2094,

aportes Pagos aportes en linea
en |Iﬁea Modulo de pagos electronicos

Pago electrénico
El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 186.146.122.144
Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9428055879

Valor: 377 400
Periodo de pago: 2021-1

No Transaccion (CUS): 1231813349
Fecha: 2021112106
Banco: BANCOLOMBIA
Aportes en linea: 9999001472382

iQuiénes somos? £Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas

Servicios que ofrecemos iPor qué elegirnos? Contictenos Linea Etica




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, D.C., 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 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
continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

REGISTRO 1019917039 LUCIANA REYES NUNEZ HIJA
CIVIL

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 disminucion de
su base gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba
relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: NELSON MAURICIO REYES CASTANO
CC. 11.187.164 de Bogota D.C.



Nuip 1019917029

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO serial

REGlSTRADURiA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

Indicativo

59403642

Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria

Ndmero

ConsuladoD Corregimiento D

Inspeccion de Policia D

A

Codigo

Pais -

COLOMBIA

Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

CUNDINAMARCA -~

BOGOTADC

Datos del inscrito

Primer Apellido

Sg_gundo Ap

REYES

NUNEZ

Nombre(s)

LUCIANA

Fecha de nacimiento

. Sexo (en letras)

Grupo sanguineo Factor RH

Afio ' 2]0"‘ 43 ’

UL |

Dia

3l FEMENINO

A POSITIVO

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

COLOMBIA ——- CUNDINAMARCA --—-— BOGOTAD C.

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

do de ido vive

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

14787399-8

Datos de la raadre o padre (Para casos de puebl

[T

con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer_apelfido del inscrito) |

Apeliidos y nembras completos

NUNEZ HEREDIA ALEXANDRA PAOLA

C.C. No. 45529951

Documento de Identificaciéon (Clase y nimero)

Nacionalidad

COLOMBIANA

Apellidos y nombres completos

( Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen !os declarant:. para el segundo apellido del inscrito)

REYES CASTANO NELSOM MAURICIO

C.C. No.

11187164

Documento de Identificacién (Clase y niimero)

Nacionalidad

COLOMBIANA

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

NUNEZ

HEREDIA ALEXANDRA PAOLA

Documento de Identificacion (Clase y numero)

Firma

C.C. No.

45529951

Datos primer testigo

2 e
bxamémju e
{

Documento de ldentificacién (Clase y nimero) Firma
Datos segundo testigo ;
Apellidos y nombres completos
Documento de ldentificacién (Clase y niimero) cal P Firma
- B <
e ma‘q / 0
Fecha de Inscripcién Nomlgfﬁ‘f I’f__ﬁnciwnahﬁ e autoriza

3
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Version: 04

Cadigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacién de ejecucidon contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: REYES CASTANO NELSON MAURICIO

IDENTIFICACION

CIUDAD

BOGOTA D.C.

FECHA

15/12/2021

DISTRITO CAPITAL 11.187.164

‘REGIONAL ‘

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Centro de Gestion Industrial CALLE 15 N° 31-42

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

No. CO1.PCCNTR.2989285 del 8 de noviembre de 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA '\erncir RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC X MAURICIO OCHOA OCHOA
ADMINISTRACION DE &
DOCUMENTOS X RUTH BRIGETHE VARGAS MUNOZ
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacién) X CRISTIAN DAVID VELANDIA SASTRE
SECRETARIA GENERAL
De acuerdo al decreto 580 del 31 de mayo de 2021 , por medio del cual se se
j imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria generada por la
ALMACEN E INVENTARIOS X EMILIO PARADES LARA pandemia del Coronavirus COVID - 19, y el mantenimiento del orden publico y se
decreta el aislamiento selectivo con distanciamiento individual responsable.
CONTABILIDAD X ZAMIR MOLANO De acuerdo a lo anterior , el Centro de formacién con miras a mitigar los riesgos de
contagio por aglomeraciones , dispuso la creacion de un paz y salvo general el cual
se enviara por correo electronico a el resposable de cada area , para que con su
TESORERIA X MIGUEL ANGEL LOPEZ QUIROGA firma digital de el visto bueno, de los contratistas que se encuentran al dia por
todo concepto , evitando asi la recoleccién de firmas de manera presencial. Cabe
COORDINACION DE: - resaltar que el Paz y Salvo que nos envien todas las areas se anexara al Secop 2 ,
AREA/GRUPO/ ACADEMICA X ELIZABETH OCANA MORA. como soporte del presente documento ( GTH-F-074 V.04 de Entrega de Bienes);
permitiendo asi cumplir con los controles respectivos para la finalizacion de los
COORDINACION ACADEMICA X CESAR AUGUSTO RAMOS BURGOS procesos contractuales.
BIBLIOTECA X JASSON ENRIQUE VALERO
SOFIA PLUS X CARLOS ALBERTO GOMEZ VARGAS
SUPERVISOR DE CONTRATO X CESAR AUGUSTO RAMOS BURGOS

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

%\'\/\

Firma del Contratista




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA version: 101
SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
7A< RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) REYES CASTA#0O
NELSON MAURICIO identificado(a) con CC. 11187164 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de Diciembre de 2021 a las 07:44:09

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) NELSON MAURICIO REYES CASTANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 11187164 realiz6 el dia 10/12/2021 la Capacitacidon de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



