N

DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL VALLE

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

954310

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

60285-955972

Correo electronico contratista:

jcvelosac@misena.edu.co

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 321096
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JULIO CESAR VELOSA CASTANEDA
c.C. 1.116.248.599 | |p/N° de contacto 3106548924

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 | 87477259802

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: 2220364/2021 | N° Compromiso SIIF | 6921
Valor Total del Contrato $ 40.040.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.080.000 11 Del 01/12/2021 Al 16/12/2021 $ 2.080.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL, ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA A LAS EMPRESAS Y/O JORNADAS DE DIVULGACION TECNOLOGICA PARA
LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE FORMACION REGULAR PROGRAMADAS POR EL CENTRO DE TECNOLOGIAS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.080.000 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 $ 2.080.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.209.750 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| 1.209.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1041705101 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.821.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 |$ 8.200 Reteica - 8523 3.642,00( 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 $ - Pro-UCEVA 10.400,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 208.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 403.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.065.958,00

SON: DOS MILLONES SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes en curso cumpli con las siguientes funciones:
a.Presté servicios de caracter temporal impartiendo formacién profesional integral a los aprendices del Centro en las fichas asignadas|

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension,
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto con

uno de los campos aqui diligenciados.

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

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|

los aportes voluntarios a cuentas AFC|
cobro en esta planilla y certifico que no|

tractual corresponden a lo indicado en

JULIO CESAR VELOSA CASTANEDA
EL CONTRATISTA

CERTIF

ICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTR

ATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales p

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema Gene
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

actadas;

ral de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

de la planilla PILA relacionada en el

JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2021-12-01, 04:18:16 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1041705101

Periodo Cotizacion: noviembre de 2021 Periodo Servicio: noviembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8840572380

PAGADO 01/12/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JULIO CESAR VELOSA CASTANEDA

Documento CC1116248599 Direcci6n CALLE 14 AN1111
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106548924

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1116248509 |20 CEOAR VELOSA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.570.000|  $251.200((EPS005) EPS SANITAS $1.570.000| $196.300 0,522 $1570.000(  $8.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $456.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.570.000 $ 1.570.000 $ 1.570.000 $0 $251.200 $196.300 $8.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.700 $0 $ 455.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




COMFAaNDTD I
NIT 890 303 208-5

COMFAND
NIT 8%90.303. 208-5

Pagsa tu S)AT con Credito Comfardi,

apraovecha nuestras tasas subsidiadas
para Cat. A y B,

Inf. Stand Credite Comfandi
v_- o ' ._l




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, Diciembre de 2021

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Cartago

Asunto: Informaciéon 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 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:

NUIP-NIP [ 1117031952 | Sara Sofia Velosa | 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 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Qo (prer Ll e~

\///.//
E}éMA

Nombre: Julio Cesar Velosa Castafieda

C.C. 1.116.248.599

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

r‘—”‘\

gt
NUIPL 1.117.031.952

REGISTRO CIVIL indicativo 55173258

DE NACIMIENTQO Serial

Datos de la oficina de registro -

Clase de oficina

r

Registraduria D Notaria Ef( Niimero [:Hj' Consulad D " Corregimi [:] Inspeccion de Policia D i Cédigo 9
Pals - Dupartamaonte - M - Corraglmianto e/o Inspeccldn de Palicia
COLOMBIA - VALLE - TULUA ]
( Datos del inscrito ey = —
Primer Apellido Segundo_Apeliido
VELOSA ALVAREZ
YT e Nombre(s)
SARA SOFIA
e E e Focha de m:lrnl.ﬂ PP " Sexo (en letras; [Grupe . ineo|  Factor RM |
5 ! WG
A | J“q 1 5 e “NEL FEMENINO A~ POSITV
e W . Lupr de nacitniento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiente e/o Inspeccidny
COLOMBIA - VALLE - TULUA ]
g Tipe de documento antecedente o Declaracion de testiges citicado de vive
CERTIFICADO NACIDO VIVO 13435755-8
- /

(Datos de la madre

ALVAREZ CARDONA MARIA FERNANDA

de ldencifl én (Clase y namara) 1 Naclonalldan

CC 38793187 TULUA [ COLOMBIANA
[Ogies delpaiiy — = EEe S e
! —u e it S e LI E =t Ap-llldo-ymmbr-; completos
VELOSA CASTANEDA JULIO CESAR
- T:____—:_ S de ) én (Clese y nomera) Nacionalidad
CC 1.116.248.599 TULUA e i

( Datos del Qg_argnu

Apeillidos y nombres complatos

. Dmmn&o nto de identificacién (Clase y numere)

W A Y
CC 1.116.248.599 TULUA ol ik [ T Ao
| 5F A

VELOSA CASTANEDA JULIO CESAR S

rlymi- / ,..’1

Ootes primr e

7 ]

Apellidos y nombres completos

U
e de én (Clase y namaero) Firma
3 R ———— e e e e e . LA
= | »
Datos segundo testigo
= Apullidos y nombres completos
AR Documento de identificacién (Clase y namerc) i

Fecha de | nscripeién

’
Negfmbre y firma del fyncionaridque

§ n

o

f y -
t*)l Pow | 29, ROSA ADIELATASIRO P ,,

O

ERM
o 362

R < 4B B

Mnodmientg«pmemo

Nombre y firma def fu)(domricl on‘e qulei se)foe el reconodmlento

Ros:( AD!ELA CAST2A

PRARS

'\7{//' [M/ /LX// 75¢

Firma

STbREN A

L £

A

- ORIGINAL PARA LA OFICINA .t REGISTRO -




DOCUMENTOS

. ’ Varsidn 04
SENA I———
r
;A; ATH. B T4
=11 =
Proceso Gestién del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucién contractual por el contratista :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA. Julio Gesar Velosa Castaneda | IoeNTIFICACKN
[ewoan | CARTAGO ]rscm 161122021 lu'a;om_ [ VALLE ] 1.116.240.699
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO! CENTRO DE TEGNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES
NUMERO Y FECHA DE GONTRATO: ( CO1.PCCNTR,2220364 de 2021 -
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONIRA (U 13
LIGUIDACION POR MUTUO LIQUIBACION ANTIEIPADA POR TERMINACION
Soop Sl CESION MUTUO AGUERDO UMILATERAL|
DEPENDENCIA SENA ot REGPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC % JOSE ALEXANDER ALZATE \_)0‘58 Wil Mﬁ'{ ¢

MARIA FERNANDA VALENCIA ESCOBAR

ST I ——
el Contrato on Iss Reglonales y

Cantros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

HENRY SAAVEDRA BEDOYA




® 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 acugrdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) VELOSA
CASTANEDA JULIO CESAR identificado(a) con CC. 1116248599 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 6 de Diciembre de 2021 a las 10:53:47

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



