® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 23
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Diciembre de 2021

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA - SERVICIOS PRESTADOS A Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 33318-792764
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 322832
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | CARLOS ALBERTO ARGUMEDO HERRERA 43706
Correo electrénico contratista: cargumedoh@sena.edu.co C.C. 15.679.104 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 79035043786
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

N° del contrato: 2188389/2021 | N° Compromiso SIIF | 2421|
Valor Total del Contrato $37.100.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.100.000 11 Del 01/12/2021 Al 18/12/2021 $ 2.100.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROF INTEGRAL EN MARCO PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y
Descripcion del servicio prestado) VIRTUAL CCIT SENA REGIONAL CORDOBA AREA MECANICA INDUSTRIAL
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.100.000 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 $2.100.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.223.250 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| 1.223.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7816233625 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.841.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.400.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 175.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 224.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 22.200 [$ 34.200 Reteica - 8299 3.682,00( 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 $ - Otras Retenciones 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 $ 210.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 407.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.096.318,00

SON: DOS MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

OFERTA REGULAR

Ejecucion de la formacién en el Técnico en Mecanica de Maquinaria Industrial ficha N° 2366878
Entregar informe mensual ejecucion contractual

Gestionar documentacién requerida para el aplicativo SECOP 11

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| CARLOS ALBERTO ARGUMEDO HERRERA
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 YINA LIBIA HOYOS MARTINEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO03

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

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15679104 || NOMERO PLANILLA: 7816233625  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ALBERTO ARGUMEDO HERRERA ARGUMEDO HERRERA || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: PLANETARICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 18 #1140  TELEFONO: 7767249 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1230598140
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion de instituciones universitarias o de es
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 224.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $224.000 $0 $224.000
SUBTOTALES: $ 224.000 $0 $224.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 175.000 $0 $0 $0 $ 175.000 $0 $0 $175.000
SUBTOTALES: $175.000 $0 $0 $175.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $34.200 $34.200 $0 $0 $34.200
SUBTOTALES: $34.200 $0 $0 $ 34.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ;_g H E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 . y Z E w i al<al<|o] & | » < 1>l 0 3 VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE/LZ @ APORTE @ APORTE @ APORTE|Z APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc ARGUNEDO [NDEPENDIE $1.400.000 NO 25-14 30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0  Normal $224.000EPS037- 30 § $175.000 $0 $175.00014-23- 30 $899999034| $ 34.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15679104 1 R o8 CONTRATO COLPENSI| | 1.400.000 NUEVA 1.400.000 POSITIVA | | 1.400.000
ALBERTO |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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jHola, CARLOS ALBERTO ARGUMEDO
HERRERA

Gracias por utilizar los servicios de
BEANCOLOMBIA y PSE. los siguientes son los datos
de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1230598140

Empresa: SOI ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Sequridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 433.200

Fecha de Transaccion: 03/12/2021



CIUDAD

i
Q Version; 04
SENA
7 < Cédigo:
GTH-F-074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucién contractual por el contratista
NOMBRES Y AFELLIDOS DEL CONTRATISTA: CARLOS ALBERTO ARGUMEDO HERRERA IDENTIFICACIGN
MONTERIA |FECHA 181212021 IREG'ON‘“‘ ’ CORDOBA 15.679.104

CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO, SENA REGIONAL CORDOBA

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR. 2188389 de 4 de FEBRERO de 2021
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO 6 LIQUIDACION ANTICIPADA PCR TERMINACION
ACUERDO : CESION MUTUO ACUERDO UNILATERAL,
DEPENDENCIA SENA “:::“:' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS > FIRMA
GESTION DE TIC [ x| [HERNAN 15AZA GIRALDO )
ADMINISTRACION DE DIANA LIS MORENO ORTEGA . )"(
DOCUMENTOS X | |voBo KATERINNE AVILA OROZCO P/(W Puws O.
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion) NO APLICA
SECRETARIA GENERAL
. 1 IS v ana # 2 a o $
O MACEN E NVENTARIDS Generar rgportc de https.llmlinventano.sena.edu.collnI.Jc.asc;;.;go.n.xar al fermate, garantizande que no tiene elementos a sy
SERVICIOS GENERALES, ) VA
ADQUISICIONES  (Administracién X JOSE JAVIER VASQUEZ COGOLLO Y =)
de edificio; Contratacion) _/4 228
CONTABILIDAD X ROSIRIS MENDOZA MERCADO
[ x ) 4
< y =3
ROSIRIS MENDOZA MERCADO . \ b
LEsii S S VB YAUILETH COMEZ CALEL. \ ) %W\ bu{ kgpN\V{Q
COORDINACION DE:
i e X | |NELSON DE LA ESPRIELLA MORALES
i -
BBLIOTECA x | [MARTHA LUCIA GONZALEZ ANDRADA / /%7' W)@ é
VoBo YANEIDA CAUSIL PALOMINO U AN/ /
CONTRATACION EMILY ELISA CORONADO GARCES / M
X VoBo ANGELICA TELLEZ ORTIZ A[\(‘]Pj\\.ﬂ() es O,
A
[ADMRNISTRACION EDUCATIVA X MAVIR PADILLA RIOS
: MWenuf) 4
v
SUPERVISOR DE CONTRATO X YINA LIBIA HOYOS MARTINEZ 6
7

OTROS .

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relactonar con su respeclivo valor)




® 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 Administracién y Control de Bienes SACB el Sr(a) ARGUMEDO
HERRERA CARLOS ALBERTO identificado(a) con CC. 15679104 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 29 de Noviembre de 2021 a las 20:42:11

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

Monteria, 20 de diciembre de 2021

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Monteria

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 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:

TIPO DE | No. DE | NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO
DOCUMENTO | DOCUMENTO
Tl 1040880395 SAMUEL ESTEBAN ARGUMEDO ROMAN HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situaciéon 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

7, A

210 |1/

[ | 0 {
Ll -~ Vo et

FIRMA

Nombre: Carlos Alberto Argumedo Herrera
C.C 15679104



REPUBLICA DE CoLOMELL

TOMOs 306

URGJ'\FNIACJN ELFCTORAL
REGIETRADURL MNaACIDMAL DEL ESTADO CIVIL
DHRECTION MACKINAL DE REGISTRC CIVIL
REGISTRO CIVIL indicativo
[""‘"’ AR4EH005RN J DE NACIMIENTO sew 52071107

Do de la oficing da re de oficing

Repmrradiria D Moesria Ij Elirngrs ; Canguily |n;l Cnrrurm:m |:| | Inapaccidn de Polics ’_ﬂ Gndl'p | B| ¥ |V

e sterumennale mpssitn i b ARTIWUIA e RIUNEGRD

e ———

) —

Al

o

g
=
=

I

F-:hn.nn 0 5] A Hame (wn bairas) | Grups Factar il
% q 1! ‘1 Hei i { El l:‘r D::“ | | |"m SEULIND _ e :::::zz:
AILUMEBIL A e = e wﬁm :::::-::r;:-:—_.::::RIDN’EGRQ
- Tip= da dacumanis aaiedente o Dedarasiin of tosirges cmriicads de nacids v
‘L CERTIFICADO DE NACIDO VIVO======z==c======= 11143816-0=======4
Dutas de lo madre = ==
" ROMAN PAEZ MELISSA ANDREA=c——c—cw=cs=-—s——c===—c==——oo—=c= e,
; T BT e (CIRs Y avar o] Hacieratia
B e i T B e e T e COLOMBIAMA .
[
[Datos defpades = —imT e )
ARGUMEDO HERRER& CARLOS ALBERTO====cc===z=so=o-— -= ===== E
T e ey rmara —_— BT | —
': . 15, 679 104:::::::::::z::::::::;:::_—:z_l_—.r_'-:g mm]_ﬂna §
(Do del declorante B e a4
Apusiged Y NS SOMRIINTeL e —— -
 ERGUMEDO HERRERA CARLOS ALBERTO==========scc—c====zczcz=z-=s==coo- | o
R R T P17 e =l T oat 1 3
Gl . B e e T “Lﬂ* = ) g
i
o
<
£
g
g

Fecha de Mnseripcidn

B PEE| m FER| o PP

patarns

i L 4
Dngmlmnmmlmarrhu* ol Be
-ee:;m.iun wpﬂmmun[l.e\ 2de I‘J'?b} p




