® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954110
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 18 Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION. Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 06005-649949
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 293512
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HENRY DELGADO VARGAS 3214861942
Correo electrénico contratista: hevargas@sena.edu.co C.C. 91.078.284 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 03214861942
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: 2647233/2021 | N° Compromiso SIIF | 101621
Valor Total del Contrato $ 16.080.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.010.000 5 Del 01/12/2021 Al 18/12/2021 $ 2.010.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales como instructor para impartir formacion titulada y/o complementaria en el area de Turismo de Aventura,
OBJETO CONTRACTUAL: en los diferentes programas que atiende el Centro Agroturistico Regional Santander

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.010.000 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 $ 3.685.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.695.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.334.725 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| 3.334.725,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 55060253 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.751.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.474.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 184.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 235.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8299 0,00( 0,600%
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 $ 235.900 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 184.300 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 $ 569.500
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 1.111.575 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.010.000,00

SON: DOS MILLONES DIEZ MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

N° FICHA: 2440494 PROGRAMA: kayak en aguas rapidas nivel ii para actividades turisticas.

COMPETENCIA: Conducir grupos en recorridos de rafting acorde con la ruta definida y el nivel del rio.

ACTIVIDAD 1: Conducir grupos en recorridos turisticos de actividades de kayak descritos en la ruta definida, teniendo en cuenta
técnicas de remado, caracteristicas del equipo.

FECHA DE EJECUCION: 02 AL 07 de Diciembre del 2021. HORAS: 60 horas

Se recibi6 ingresos de pago de otros meses en el mes de diciembre.

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| HENRY DELGADO VARGAS
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 OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 91078284 HENRY DELGADO VARGAS carrera 13#29-10 7245800 | henrydelgadovargas@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER SAN GIL NO 2021-11 2021-11 I 01/12/2021 55060253 $420.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 184.300 0 0 0 0 0 0 184.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 235.900 0 0 0 0 0 0 235.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 184.300 184.300
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 235.900 235.900
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 420.200 420.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 91078284 HENRY DELGADO VARGAS carrera 13#29-10 7245800 | henrydelgadovargas@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente SANTANDER SAN GIL NO 2021-11 2021-11 | 01/12/2021 55060253 $420.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 91078284 DELGADO VARGAS HENRY 3|0 N 230301 | 1.474.000 235.900 0 0 0 0 EPS037 1.474.000 184.300 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San Gil, 18 de Diciembre del 2021

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon 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 prestacién 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.

NUIP - NIP 1099427282 RENATA DELGADO MUNOZ HIJO

NUIP - NP 1099430517 SAMANTHA DELGADO MUNOZ 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 retencién 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,

Hem’q Oalqaclo \/O”qaf')_

HENRY DELGADO VRAGAS
C.C. 91078284

GRF-F-063 V.02









Version: 04
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Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucién contractual por el contratista
|NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: HENRY DELGADO VARGAS | IDENTIFICACION
cuoAD | SAN GIL |recm\ 18 DE DICIEMBRE DEL 2021 ]nzolouu ‘ SAN TANDER 91073284
[MUmmsemum:Lconmm: CALLE 2 N°9-82
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.2647233 DE 2021,
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO x CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR mt:{ |
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILA
DEPENDENCIA SENA Wsrcer RESPONSABLES
con x ‘
NOMBRES Y APELLIDOS Ak y FIRMA]
GESTION DE TiC ] X 1 Cesar lvan Ramirez Gomez \ r\'h@ (\U\; .Q("\'N‘“ J]
x ' 3 i1
DOCUMENTOS X Martha Susana Torres pineda . q ’ &) A (5“"/‘3 P‘@
ENTREGA CARNE (A Supervisor |
::'u 00'*: F:'":m W) y X Oscar Willlam Vergara Romero / é/// 2&/ /\
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS J X ] l Generar reporte de Mptﬂlmlﬁ\venfado.sena.edu.collnlclo.aspx y anexar al formato
[SERVICIOS GENERALES,
|ADQUISICIONES (Administracién X Sonla Maria Sepulveda Plata )
de edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD x | |claudia Stelia Fuentes Delgado w
TESORERIA X Lina Marcela Henao Vanegas ano L{ He(m U "
mm x | |oscar William Vergara Romero /%"’4 r 4//»’/”"' /_\
Yudith Milagros Martinez Bautista / Omaira Lilliana %
anas. e " Urlbe Garcla / Liduvina Cortes Duran P 1 L o
ADMINIS TRACION EDUCATIVA ¥ | [Nelcy Mabel Mayorga Pinto f/#
, » e 4 ﬁ
LIDER SIGA % Zalda Jeleldy Garcla Jalmes / Y
i - 1\_1\ -
0 AL SEGUIMIENTO DE LOB Jorge van Gualdron Arenas/ Omar Alonso Lizarazo | /- v
PROCESOS ADMINISTRATIVOS d Vargas/ Crisitnam Suarez Gualtero o S
y = - ~
SUPERVISOR DE CONTRATO x | [oscar Wilam Vergara Romero L7 | ATt Pt 7 o]
| ——— ' »

e

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

Firma del
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. Version: 1,01
" SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE BENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Feche: 15:10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB el Sr(a) DELGADO VARGAS
HENRY identificado(a) con CC. 91078284 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 1 de Diciembre de 2021 a las 10:51:10

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

generzles de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento inf . {ivo, Para consulias dirfjase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co Ingresando el nimero de documento del cusntadante.
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