DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 47
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952910
7A< REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA - INTEGRACION CON LA ME Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 90897-745285
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 323919
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: WALTER JANER FONTALVO TORO 3003077949
Correo electrénico contratista: wfontalvot@sena.edu.co C.C. 79.954.583 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 117370056576
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 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2198607/2021 | N° Compromiso SIIF | 8821
Valor Total del Contrato $40.950.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.950.000 11 Del 01/12/2021 Al 15/12/2021 $ 1.950.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal, como instructor para impartir formacién profesional integral presencial en el
OBJETO CONTRACTUAL: marco del Programa de Articulacién con la Media- Doble Titulacién del Centro de Logistica y Promocion Ecoturistica Regional
Descripcion del servicio prestado) Magdalena en la especialidad de INFORMATICA, DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE-SOFTWARE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.950.000 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 $ 5.850.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.226.800 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| 3.226.800,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9427836391 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.691.000,00
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 - 8299 11.837,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 145.400 - 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-Hospital 39.000,00( 2,000%
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 | $ 8.200 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 585.000
Salud hasta $ 580.928 $ 113.600 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 1.075.600 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.899.163,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Juicios evaluativos de las fichas: 2062072, 2259489, 2259500, 2259506, 2259508, 2259509, 2259518 correspondiente al programa de sistenm
Uso de las Nube Google Drive para revision de carpeta para certificacion, 2062072 del programa Técnico en Sistemas

Asistir a reunion con el grupo de instructores del programa Técnico en sistemas y lider del programa de Articulacién, para la entrega
Gestion y entrega de carpeta para certificar aprendices que finalizan el proceso de formacién fichas 2062072 del programa Técnico
Presentar el informe mensual y los documentos anexos.

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| WALTER JANER FONTALVO TORO
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 ANDRES GAMEZ CARLOS
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

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 79954583 FONTALVO TORO WALTER JANER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 45a # 27-150 casa 55 SANTA MARTA-MAGDALENA 4208354 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 1243285507 9427836391 | 2021/12/21 2021/12/13 | BANCOLOMBIA 0 $452,800
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $1,560,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0
1 |cc |79954553 |FONTALVO WALTER |25-14 | 30 $1,560,000 $249,600 (  EPS005| 30 $1,560,000 $195,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,560,000 $8,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/12/13 03:41 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79954583 FONTALVO TORO WALTER JANER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 45a # 27-150 casa 55 SANTA MARTA-MAGDALENA 4208354 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 1243285507 9427836391 | 2021/12/21 2021/12/13 | BANCOLOMBIA 0 $452,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 S0 S0 $249,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $249,600 S0 S0 $249,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,200 S0 S0 $8,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,200 $0 $0 $8,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $0 $0 $195,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $195,000 $0 S0 $195,000

1 $452,800 $0 $0 $452,800
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Version: 04

SENA

;A; Cédigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestién del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecucién contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: WALTER JANER FONTALVO TORO IDENTIFICACION
CIUDAD SANTA MARTAD.T.C.H. FECHA 2/12/2021 ‘REGIONAL ‘ MAGDALENA 79.954.583
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: AVENIDA FERROCARRIL No. 27- 97

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.2198607 de 1 de Fecbrero de 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA “gz'nci” RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC | x| LIZBETH TORRES
ADMINISTRACION DE Eoelax &2 -
— e

DOCUMENTOS x ENELIA RAMIREZ Zrres oy <A
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS ‘ « | ‘Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a

Su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracion
de edificio; Contrataci6n)

CONTABILIDAD X HUGO BRITO MENDEZ > <

TESORERIA X ZULLY GABRIELLE ANTOLINEZ CHACIN iﬂm@m{j

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

BIBLIOTECA X JOSE CAMPO = /{?
OTRO
OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

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

OTROS :

Ltmda [:J wlu*{ \Lv

Firma\del Contratista




® 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 799545830
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 20 de Diciembre de 2021 a las 16:04:56

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

Santa Marta, 21 de diciembre de 2021

Sefores

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 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 - | 1084462103 CAMILA PATRICIA FONTALVO ANAYA HIJO
NIP

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 retencion 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,

(‘ ,&umfi\,&hqt@

FIRMA

Nombre: WALTER JANER FONTALVO TORO

C.C. 79.954.583 de Bogota D.C.

GRF-F-063 V.02
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*55258316*



P

b Yy



4 REPUBLICA DE COLOMBIA

s 0y =10 PR 1 L S n FR o L i f 0 .y
» = > ORGANIZACION ELECTORAL . ) =
2 ~ - REGES’TRA;DUR{A NACIONAL DEL ESTADO CIVIL B sl e B i ’ g
‘ "0

P a g o DERECC_'JON NACIONAL DE REGISTRO CIVi_I__i ; ;
: ' EGISTRO CIVIL indicative. 55258316
NUIP 1084462905 DE NACIMIENTO. :Serial | 0T AL i

L T S U

M
*59525831

Datos de la oficina de registro - Clase de oficing ‘' s S A PR3 Y B S 4 2 A AT
]
st ] ke (o] rineo 0 (] csross [ ot [ caigo [ 3502 | | =2
; ? I | x Consulad Corregimiento Inspeccién de Policia Cedigo | 2V U2
| Regisoradiiria i Noara | X Ndmero sulado g t P g E——
| Paix - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia s
= = = = —— - COLOMBIA ~ = = == MEGDALENA = — -~ GSANTA MARTA - - — 4 =
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
= = = = v = FONTALVO m = oo wi o = | = oo am e o ANAYA = = wim o o m o —
. Nombrefs)
S = o ot = = = e o owi o= w s CAMILA PATRICIA = = = = —= = = = = om =
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RMH
wo |2]l0l1]6] me Jols] [ o Jolo |- FEmenine nat POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccidén)

2 MEETYT EF AT AT A 5 AT MADMD =
= s = == COLOMBIA = = — = = MAGDALENA = = = == SANTA MARTA = = =
Tipo de dociarr e o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo
AT T T T T M 2 T TSI AW EMATTIA O TTTTT oo v
| = = = = = QHERTIFICADD OE HACTIIX ¥ EIVY = eree = = 153604617=1 J
E

Apellidos ¥y nombres completos

e e e e s e e ANA.{‘L ‘I_L‘_n\)?.x.i’x PA,L‘”—,A l;ILT,‘:M = e S mu s e e wm e e e
Documento de identificacidn (Clase ¥y nimero) MNacionalidad
~ = = = = = C,0. 55.220,016 DE BARRANQUILLA - = COLOMBIANA
&

Apecllidos y nombres completos

= PR TR ORONNSERRMIANER — e o e o G e e

Documento de identificacion (Clase y namero) MNacionalidad

= = = == C.C. 79.954.583 DE BOGOTA D.C = = = =i COLOMBTIANA J

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

= = = = = == = ~ FONTALVO TORO WALTER JANER — -

Documento de identificacién (Clase y namero)

~ = = = = €.€. 79.954.583 DE BOGOTA Wl o i o 2

% OHIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

(Datos primer testigo

Apellidos y hombres completos

Documento de identificacion (Clase ¥y ndmero) 1 Firma
s A . M T M s B W B O M B o B TR e
E [ 7

(Datos szgundo testigo
Apellidos y nombres completos

Documento de identificacién (Clase y numeru) S » Firma

TS int L p ;
' ' = \‘- RUE N \ RN
5 % LY 11 Al [l Fd )
[ Fecha de inscripcién \ \\Nozhbrk } f'ia:.'mgi \I:lebfuﬁmbnaho qu’é‘gu caﬁiza
s ! Vv v §
y Then s o e vV
Mel2(o]1j6| ™ |ofs| | ®= |2|3 |bb| ALETANDRO FABTAN LOPEZ
= g | Nombre y firma \ =
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se ﬁace e??gcénqgﬁmw@ &

Nombre v firma

Firma

ESPACIO PARA NOTAS




e
RYA

%DTARM SEGUNDA DEL €IRCULO DE SANTA-MA
% { email: notaria2desantamarta@hotmail.com
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