DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 25
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 951110
7A< REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA - S Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 26291-722978
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 315186
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE NOEL SANCHEZ SANABRIA 3187053179
Correo electrénico contratista: jnsanabria@misena.edu.co C.C. 11.222.151 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 | 65964246194
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: 2221369/2021 | N° Compromiso SIIF | 9921
Valor Total del Contrato $40.170.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.690.000 11 Del 01/12/2021 Al 13/12/2021 $ 1.690.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CO1.PCCNTR.2221369.SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL INSTRUCTOR DEL AREA AUTOMOTOR - MECATRONICA
OBJETO CONTRACTUAL: AUTOMOTRIZ, FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA REGULAR EN EL CTDPE,RAD 9-2021-001554 DEL4 FEB 2021

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.690.000 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 $ 3.900.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.590.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.245.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencioén en la fuente| 3.245.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1041635657 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.431.000,00
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 Il $ 22.200 [$ 38.100 Reteica - 8299 14.310,00| 1,000%
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 $ 249.600 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 195.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 38.100 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 559.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 1.081.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.675.690,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ORIENTAR FORMACION COMPLEMENTARIA- MANTENIMIENTO DE FRENOS HIDRAULICOS. FICHA:2447931
REVISAR NIVEL, ESTADO Y FUGAS DE FLUIDOS EN EL VEHICULO SEGUN PARAMETROS DEL FABRICANTE.
HORAS:48

ORIENTAR FORMACION TITULADA - MANTENIMIENTO DE MOTOCICLETAS Y MOTOCARROS. FICHA:2442837.
ACONDICIONAR MOTOCICLETAS DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y NORMATIVAS

HORAS:40

TOTAL HORAS DEDICADAS:88

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 C' SC‘WM
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| (/ JOSE NOEL SANCHEZ SANABRIA ©
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 JAVIER SANCHEZ GUERRERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

DAVID ALBERTO CORREA CASTILLO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2021-12-13, 09:58:31 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1041635657

Periodo Cotizacion: noviembre de 2021 Periodo Servicio: noviembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8840149080

PAGADO 13/12/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE NOEL SANCHEZ SANABRIA

Documento CC11222151 Direccion CR 13#36- 14

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3135503414

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad GIRARDOT Departamento CUNDINAMARCA
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
cc11222151 |00 NOEL SANCHEZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.560.000|  $249.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.560.000| $195.000 2,436 $1.560.000(  $38.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $482.700
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
$ 1.560.000 $ 1.560.000 $ 1.560.000 $0 $ 249.600 $195.000 $38.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $482.700 $0 $ 482.700
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.




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Girardot, 13 de 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 continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.1. 1072102806 JOSE EMANUEL SANCHEZ PEDREROS HIJO
R.C 1070628109 JOEL MATHIAS SANCHEZ ARDILA HIJO
T.1 1070589856 ANA MARIA SANCHEZ PEDREROS HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome notade lasituacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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 disminucidn de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

TOSE NOEL SANCHE=Z

FIRMA
Nombre: __ José Noel Sanchez Sanabria
C.C. 11222151

GRF-F-063 V.01



NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar
para poder acceder al beneficio de disminucién de retenciéon en la fuente, por

dependientes:

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios | Registro civil de
de edad. nacimiento

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23
anos, cuando el padre o madre contribuyente persona
natural se encuentre financiando su educacién en
instituciones formales de educacién superior
certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por la
autoridad competente.

Recibo de pago de
matricula de
instituciones
debidamente
acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se
encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El cényuge o compafiero permanente del
contribuyente que se encuentre en situacién de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos
en el afno menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V.01




Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacion de dependencia, sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores
fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V.01




Ciudad, 13 /12/2021

Sefiores

Grupo Administracidn de Salarios (para funcionarios de Digeneral)
Grupo de Apoyo Administrativo Mixto (para las Regionales)
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ciudad

Asunto: Solicitud deducible retencién en
fuente pordependientes

Estimados sefiores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 29.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacién laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacion:

Apellidosy Nombre Documento Calidad del Dependiente
Identidad 1. Hijos menores 18 aios.
ANA MARIA SANCHEZ 2. Hijos estudiantes entre 18 y 23 afios.
PEDREROS. 1070589856 3. Hijos mayoresa 23 afios con dependencia por
factores fisicos o psicoldgicos.
JOSE EMANUEL 4. Conyuge con ingresosinferioresa260 UVT o
SANCHEZ. 1072102806 dependenciaporfactores fisicos o psicolégicos.
5. Padres o hermanos con ingresos inferiores a260
JOEL MATHIAS 1070628109 UVT o dependenciapor factores fisicos o
SANCHEZ ARDILA psicologicos.

Certifico bajo lagravedad de juramento lainformacién consignada en esta solicitud y me comprometo
a enviar solicitud de revocacion de aplicacidn del deducible por dependientes en el caso en que cesen
las condiciones que dan origen a esta solicitud.

TOSE NOEL SANCHHE=

JOSE NOEL SANCHEZ SANABRIA
cc.11222151

Anexo: Relacién de documentos que anexa el trabajador.

- Registrocivil de nacimiento X

- Certificado de estudios.
- Certificado contador publico.

- Certificado medicinalegal.

GTH-F-088 V02
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NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CO1.PCCNTR.2221369 DEL ANO 2021

& Version: 04
SENA
?Ag Codigo:
GTH- F-074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JOSE NOEL SANCHEZ SANABRIA IDENTIFICACION

CIUDAD GIRARDOT FECHA 18 DE DICIEMBRE DE 2021 REGIDNAL CUNDINAMARCA 11.222.151

CENTRO DE LA TECNOLQGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO xx CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAY
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GESTION DE TIC [ | [Luis UAVIER PRADA PAEZ 5 // j P
ADMINIST =
ADMIETRACION OF ELIANAIMARCELA VELASQUEZ GUTIERREZ C ;/___) v‘%%}—{/ o
ENTREGA CARNE (A Supervisor » \
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacién) OSCARJJAVIER SANCHEZ GUERRERQO
SECRETARIA GENERAL //
ALMACEN E INVENTARIOS ‘ I | Generar reporte de https://miinventario. sené/edu collnicio asp{ y anexar al fo@a\to S&

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio, Contratacion)

LUIS JAVIER PRADA PAEZ

CONTABILIDAD

ANA MIiENA DELGADO RICO

TESORERIA

CLAUD{A PATRICIA GUERRERO SANABRIA

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

OSCARMJAVIER SANCHEZ GUERRERO

BIBLIOTECA MARIA STELLA TOVAR GUARNIZO (_’
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SUPERVISOR DE CONTRATO OSCARMUJAVIER SANCHEZ GUERRERO w J JQJ“ f\

[ ] 1
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ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
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@ Version: 1.01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
e 7w PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
é?é\\ RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los regislmj del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) SANCHES
SANABRIA JOSE NOEL identiflcado(a) con CC. 11222151 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 14|de Diciembre de 2021 a las 19:17:45

El cuentadante responde adTistrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.

Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo

establecido en los numerales|21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resoluciéon 1378 de 2018 y en las obligaciones
e los Contratos de|Prestacién de Servicios.

Y74

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

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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