® 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 - 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 40981-342856
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 307607
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JORGE ALEXANDER ROMERO POSSO 3165062180
Correo electrénico contratista: jaromero5662@misena.edu.co C.C. 5.822.665 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? lT‘ Es Pensionado? IW
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 | 06865963783
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 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2231867/2021 | N° Compromiso SIIF | 12021]
Valor Total del Contrato $39.655.000] 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
Prestacion de servicios profesionales para impartir formacion titulada y/o complementaria del programa Regular FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: VIRTUAL Informatica Disefio y Desarrollo de Software - Software y/o Programas afines a su perfil en el Centro de Industria y
Descripcion del servicio prestado) Construccion en la vigencia 2021
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° Radicacién pago SS | oot 9427668385 | Valor Base retencion 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 | $ 4.900 |$ 8.100 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 | $ 8.100 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

Se atendié la Formacién Titulada:

Tecnologo en Produccién Multimedia Ficha 2175790, conforme al cronograma.

Se atendié la Formacién Titulada:

Tecnologo en Produccién Multimedia Ficha 2175791, conforme al cronograma.

Se orient6 la formacién titulada virtual Produccion Multimedia, de acuerdo a los estandares fijados, en la ciudad de lbagué.

Se crearon anuncios, se enviaron mensajes y alertas, se retroalimentaron y calificaron actividades de aprendizaje a los aprendices.

Se reporto eventos para generar el Informe de actividades académicas y administrativas de SOFIA del mes.

Se reportaron aprendices con retiros voluntarios y se presentan para desercion en comité académico.

Se atendieron consultas y/o inquietudes de los aprendices cuando fue requerido.
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 descripcion de cadal JORGE ALEXANDER ROMERO POSSO
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 HEIDY ALEXANDRA MOLANO GIRON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

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)
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Ibagué, 10 de diciembre de 2021

Serores

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 retencion 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:

[NUIP-NIP | 1107984830 | LUCIANA ROMERO CARVAJAL [ HIJO

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 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,

sy Porr
R 2

Nombre: JORGE ALEXANDER ROMERO POSSO

C.C. 5.822.665

GRF-F-063 V.01
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