DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 68

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954610
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 16 Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A L Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 75777-946741
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 319149

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: WILSON STEVEN CASTRO CARVAJAL 3057861916
Correo electrénico contratista: stevencastro003@gmail.com C.C. 1.030.550.853 | |p/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: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 287222434
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: 2284843/2021 | N° Compromiso SIIF | 14321]

Valor Total del Contrato $35.884.170] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $2.245.812 11 Del 01/12/2021 Al 17/12/2021 $ 2.245.812,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
IPRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR PROGRAMAS DE FORMACION

OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA Y COMPLEMENTARIA, EN EL AREA DE INGLES EN EL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE.

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.245.812 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,17%
Retencion en la Fuente del Periodo $5.871
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.661.650
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.907.462 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.480.162 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $5.871
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 3.480.162,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9428201225 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.986.812,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.464.660 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 183.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 234.400 Menos Retencién en la Fuente 5.871,00( 0,17%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.500 |$ 15.300 Reteica - 8543 4.492,00| 0,200%
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 $ 234.400 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 183.100 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 15.300 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 590.746
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 1.160.054 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.235.449,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar formacién a la ficha del Técnico en PROYECTOS AGROPECUARIOS en la ficha 2282181
Los dias 1-2-3-6-7-8-9-10-13y14 de diciembre 30 HORAS
Orientar formacién a la ficha del Técnico en PROYECTOS AGROPECUARIOS en la ficha 2281846
Los dias 1-2-3-6-7-8-9-10-13y14 de diciembre 30 HORAS
Orientar formacién a la ficha del Técnico en PROYECTOS AGROPECUARIOS en la ficha 2282119
Los dias 1-2-3-6-7-8-9-10-13y14 de diciembre 30 HORAS

Total Horas 90 Horas

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| WILSON STEVEN CASTRO CARVAJAL
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 VMARTHA RUEDA MONCADA
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

MIGUEL ANDRE PARDO CEPEDA
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 ExonerTgBoFSENA e
CC 1030550853 CASTRO CARVAJAL WILSON STEVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle53sur # 77 t - 42 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6634301 No
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 1238255059 9428201225 | 2021/12/14 2021/12/09 | BANCOLOMBIA 0 $432,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1030550853 |CASTRO CARVAJAL [230201 30 $1,464,660 $234,400  EPS037| 30 $1,464,660 $183,100 0 $0 $0 14-23( 30 $1,464,660 $15,300| 0 $0
WILSON STEVEN
Total Af"iados( 1) $1,464,660 $234,400 $1,464,660 $183,100 $o $0 $1,464,660 $15,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,400 $0 $0 $234,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $234,400 $0 $0 $234,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,300 $0 $0 $15,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,300 S0 $0 $15,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $183,100 $0 $0 $183,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $183,100 $0 S0 $183,100

1 $432,800 S0 S0 $432,800
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Version: 04
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Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: WILSON STEVEN CASTRO CARVAJAL IDENTIFICACION
CIUDAD l Vélez IFECHA Diciembre 17 de 2021 |REGIONAL ] Santander - CGAQ 1030550853
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.2284843 del 21 de Febrero de 2021
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERA
DEPENDENCIA SENA "c:‘::’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
(GESTION DE TIC X | |Yasmin Ardlla Santamaria L,IL. ke

ADMINISTRACION DE

i

SRt X Nelsy Reyes Olaya e

ENTREGA CARNE (A Supervisor

del Contrato en las Regionales y

Cantros o Formsecién) X Martha Rueda Moncada 74%6&1/
SECRETARIA GENERAL

R EIN ARIOS I J |Generar reporte de https://milnventario.sena.edu.collniclo.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a
='°‘CE" — Su cargo

SERVICIOS GENERALES, \ =
ADQUISICIONES  (Administracion X Luis Javier Reyes Ola L \

de edificio; Contratacién) g U‘I;d l ‘{qU !
CONTABILIDAD X | |Maria Camila Riaio Ariza lans &
TESORERIA X Fidel Romero Sanchez 2 fem i =
COOR N

Aneuggaga AGDEDEMM X Martha Rueda Moncada %%M‘/
BIBLIOTECA X | |carolina Monica Pulido Torres "éqé,,
OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO X Martha Rueda Moncada

Yol oulh¥.

OTROS :

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

Firma del Contratista

e

Escaneado con CamScanner




® 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 Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1030550853
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 15 de Diciembre de 2021 a las 19:51:49

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



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 15 de diciembre de 2021

Sefiores

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 1014995972 lan Gabriel Castro Castillo HIJO
NUIP - NIP 1020237469 Sophie Antonella Castro Castillo HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ 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 comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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,

ot

Nombre: Wilson Steven Castro

C.C. 1°030.550.853 Bogota

GRF-F-063 V.02
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REGISTRADURIA

NACIONAL DL ESTADO IV

REGISTRO Civii

[ NUIP

1020237469

DE NACIMIENTO Ssem " 59417226
pmummm;m;gguuﬂ;ma -

Registraduria D Notaria [j Numero Li k] C(‘r\lllhﬂ(‘l_]

Corregimiento D Inspeccian de Policia l:' Cédigo
Pais - Departamento - Municiplo = Correghiniento e/o Inspeccién da Policia

———————COLOMRIA—ANTIOQUIA - MEDELLIN
(Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apetlide
CASTRO CASTILLO
Hombre(s)
SOPHIE ANTONELLA
we | | 2018]

Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
DUL] os [2B| FEMEMING

ar de nacimiznto (Fais - Departamanto - Municlplo - Corregimizanto e/o Inspeccién)

COLOMBIA - ANTIOQUIA - MEDELLIN

Tipo de documento antecedonte o Declaracidn de testigos

CERTIFICADO DE NACIDOQ VIVO

Mamero certificado de nacida Vivo  «

[
14885537.6. .
Dates de lo madre o padie (Para casos de pueblos indigenas con linca matiilineal, o prirejas del mismo s=ro, anotar el progenitor que indiquen los decl: para el primer apellido del inscrito)
Lnellidas y nombras completos B -~
CASTILLO MARTINEZ DIANA CAROLINA o Y il
Documeanto de Identificacién (Clase y nimero) .. Maszienzlidad
| Cedula de Ciudadania 1.019.073.780 #oen COLOMBIANA
vl : o -
Dm: de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea motiilineal, o parejas del mismo sexo, anotar €l mgenuu que M'dn uen fos de:mrumex ara el secundo apellide del inscrito

Apellidos y nombres cemplewsb

CASTRO CARVAJAL WILSON STEVEN . % 3
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Cedula de Ciudadania 1. 030 550. 853 'J et COILOMBIANA
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