3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 63
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 923110
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - QUINDIO- Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 39410-158255
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 307367
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LEIDER GAITAN LAGUNA 62851
Correo electrénico contratista: Igaitanl@sena.edu.co C.C. 4.403.725 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 | 77837884821

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: 2189328/2021 | N° Compromiso SIIF | 5621

Valor Total del Contrato $40.396.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.286.600 11 Del 01/12/2021 Al 18/12/2021 $ 2.286.600,00

Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: SP ORIENTAR LA FORMACIAAEEN PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA COMPLEMENTARIA 2021-02-018789
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.286.600 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,77%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 27.549
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.811.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.097.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.594.255 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 27.549
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 3.594.255,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 9427277766 | Valor Base retencioén en la fuente ICA| 2.025.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 914.640 [$ 1.524.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 114.400 [$ 190.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 146.400 [$ 244.000 Menos Retencién en la Fuente 27.549,00( 0,77%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ 244.000 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 190.700 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 $ 609.760
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 1.198.085 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.259.051,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestacion de servicios para orientar la formacion profesional integral titulada y/o
complementaria en la modalidad presencial y/o virtual conforme a los modelos formativos
Ejecucion de acciones de nivelacién y asistencia para los grupos:
IDENTIFICAR Y APLICAR LOS PRINCIPIOS FISICOS DEL FUNCIONAMIENTO DE LAS MAQUINAS ELECTRICIDAD INDUSTRIAL 2366172
Electricidad 111 MTO ELECTROMECANICO 2254185
Razonamiento cuantitativo. TCO CONTROL DE CALIDAD VIRTUAL 2282063
CONCEPTUALIZAR Y REALIZAR PRACTICAS CON BASE EN SENALES DISCRETAS Y CONTINUAS APLICADAS A PROCESOS DE PRODUCCION. (LOGICA DIGITAL). T|
Pago oportuno de saldud, pension y riesgos laborales en la fecha estipulada segin numero de
cédula. Correspondiente al 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| LEIDER GAITAN LAGUNA
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el GERMAN DARIO HERNANDEZ TORRES
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

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

L

Pagina 1 de 1

230301

EPS005

CoDIGO

800,224,808 8

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
$244,000 S0 S0
$244,000 $0 S0
$190,700 $0 $0
$190,700 $0 $0
$434,700 S0 S0

VALOR A PAGAR

$244,000
$244,000
$190,700
$190,700
$434,700

2021/12/10 03:42 AM

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 4403725 GAITAN LAGUNA LEIDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 41 N 2903 CALARCA-QUINDIO 7434199 Si
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 1239013220 9427277766 | 2021/12/07 2021/12/10 | BANCOLOMBIA 3 $434,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,525,000 $244,000 $1,525,000 $190,700 $434,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,525,000) $244,000) $1,525,000) $190,700) $0) $0) $0) $0) $0) $0) $434,700
Ciudad: CALARCA Depto: QUINDIO (1 Afiliados) $1,525,000) $244,000) $1,525,000) $190,700) $0) $0) $0) $0) $0) $0) $434,700

1 |cc |4403725 |GAITAN LEIDER | | | | | | | | | | | | | | | | | 230301] 30 [ 51,525,000 $244,000(EPS00s| 30 | $1,525,000] $190,700 0 50| S0 0 50| so| o 50| s Mo $434,700
Total Afiliados( 1) $1,525,000f $244,000 $1,525,000f $190,700) S0 S0 $0) S0 S0 S0 $434,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 4403725 GAITAN LAGUNA LEIDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 41 N 2903 CALARCA-QUINDIO 7434199 Si
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 1239013220 9427277766 | 2021/12/07 2021/12/10 | BANCOLOMBIA 3 $434,700




Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

B Pago realizado por: LEIDER GAITAN LAGUNA

% Nro. de recibo: 9427277766

% Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9427277766
] Identificacion del contribuyente: 191.89.153.19

% Concepto: CC

g Razon Social: 4403725

Fechay hora de la transaccién: Viernes 10 de Diciembre de 2021 03:39:41 AM

Nro. de comprobante: 0000075896
Valor pagado: $ 434,700.00

Cuenta: *******4821
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WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Armenia, 10 de diciembre de 2021

Sefiores

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 retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion 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:

T.I 090275358 GABRIELA GAITAN SALAZAR HIJO

C.C. 1003556664 JUANITA YUDIANA GAITAN SALAZAR HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

¢ Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacién en instituciones
formales de educacidn superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados

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 retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de Ila
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,

™ gsb“'s

FIRMA

Nombre: __ LEIDER GAITAN LAGUNA

C.C. 4403725

GRF-F-063 V.02
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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 retencion 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
afos, 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
educacién no formal debidamente acreditados por la
autoridad competente.

Recibo de pago de
matricula de
instituciones
debidamente
acreditadas

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

Certificado de Medicina
Legal

El cényuge o companero 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

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacién 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.02
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Version: 1.01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
-—‘-?7, == PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
'[/\ 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) identificado(a) con
CC. 4403725 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO.: ................ 0
VALOR TOTALL it $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 92310000014
- 92310000021

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0 <&)
VBLOR TOTALS uiinmmnersmimminssuessassssassmssssmsass s ssaisneiis 50,00 '

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 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; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Fecha de emision del reporte: 28 de Diciembre de 2021 a las 16:10:57

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 - Direccion General Pagina 1 de 1



