® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 940610
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C. Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 59230-459722
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 363266
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HAROLD STEVEN BRICENO CASAS 3102611225
Correo electrénico contratista: hsbriceno@misena.edu.co C.C. 74.381.258 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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0550488410205121
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3436125/2022 | N° Compromiso SIIF | 11622]
Valor Total del Contrato $41.210.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.310.000 2 Del 01/03/2022 Al 31/03/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.410.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Contratar la prestacion de servicios personales de caracter temporal de un instructor para impartir formacion profesional integral y
IOBJETO CONTRACTUAL.: actividades que se deriven de acuerdo con los programas en los diferentes niveles de formacion de manera presencial y/o virtual del
Descripcion del servicio prestado) Centro Nacional de Hoteleria, Técnico en turismo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.299.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 4436190930 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 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 $ 16.300 |$ 16.300 Reteica - 8299 33.379,00| 0,966%
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 _ $ 3.800.400 $ - 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 cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 390.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.866.621,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ASISTENCIAS A REUNIONES CITADAS POR EL LIDER DE ARTICULACION

ACTIVIDADES DER ASESORIA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA COMPETENCIA COORDINAR PROYECTOS DE ACUERDO CON LOS PLANES Y PROGRAMAS
ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA. FICHA 2290593 Y 2290915. TECNICO EN PANIFICACION

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 descripcion de cada| HAROLD STEVEN BRICENO CASAS
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 SONIA YAMILE ACUNA LESMES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

FLOR ANGELA BASTIDAS DIAZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74381258 || NUMERO PLANILLA: 4436190930  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HAROLD STEVEN BRICENO CASAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 44146 15 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 9998961065
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 249.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 249.600 $0 $ 249.600
'SUBTOTALES: $ 249.600 $0 $249.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $195.000 $0 $0 $0 $195.000 $0 $0 $195.000
'SUBTOTALES: $195.000 $0 $0 $195.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 $ 16.300 $ 16.300 $0 $0 $ 16.300
'SUBTOTALES: $ 16.300 $0 $0 $ 16.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIEHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc gﬁgAESNO INDEPENDIE $ 1.000.000 NO 01-30 230201- |30 $ $249.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 249.600EPS005- |30 $§  $195.000 $0 $195.00014-23- 30 $ 74381258 | $ 16.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74381258 |- D CONTRATO PROTECCI| | 1.560.000 SANITAS 1.560.000 POSITIVA | | 1.560.000
STEVEN  |PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2022/03/03 10:27 USUARIO: SOl ASOTO PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 31 de Marzo de 2022

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informaciéon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencioén 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:

T.I. 1058359090 NICOLAS SANTIAGO BRICENO CELY HIJO

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 situacion 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: HAROLD STEVEN BRICENO CASAS

C.C. 74381258

GRF-F-063 V.02



nepUBur‘A DE COLOMBIA

"“cg\}

{

|

o;«:muzx\clor'I TLECTORAL —
RUGISTRADURTA NACIONAL DELTSTADO CIVIL ————— ;')
DIREC.QION HACIONAL DE REGISTRO CIVIL = 2
o | ossome ] REGISTRO SIVIL oo 55382123 =0
N | “lﬁd}q)u M DF Nl- --IlwlkNTo Serial —_— (g?.
(Datos de la o[kma de reglstro - Clase de oficlad e _ J —— \l'fr‘))
l Reglstraduria rl Notaria I_J\ Nurnrro { aj] Cuusuh(lnu \,cemrnnlnnlo j Inspeccion de Policia L‘l Cédigo E: V.M B ____:
Fais - Dep -vl-m-nt © - Municipio - ¢ ento a/o b lﬁn “hm B - w— :
COI ()'\HH A Ts‘.OYACA SOGAMOSO ) =
F_nmo: del inscrito T ]

e lmer Apwsiiido

‘.

Segundo Apstidae

) nmum()

1

CELY

srmbrads)

\I(()LAS SANTTIAGO

Focha e na. |ﬂ\lln

Sexo (on letras)

e BB T i [ e NPV

Dia FJ;

Grupro sanguinea

Factor

nr ASCULING | © NEGATIVO
- Lugar de nacimisnto (Pais - Departaments - Municipio - Corragis lanco s/a In.'h- i) ) S
{ COLOMBIA BOYACA SOGAMOSO

1T mern ¢

DO DR ACIDUVIVG - o s

‘l-- —CIRTIFICA.

52451 (-5{ M

ifiene o de el i vlvﬂ

J

‘Datos de |la madre

t\,u-lll:ios y noeunbres compietos

CELY RIVERA GLORIA YANETH

(Clase y numaro)

s 754;-..;-:.‘3“0 de ldentiflcaclidn

Nacionslidad

SCGAMOSO

COLOM BIANA

pgg!os del padre

Apcitidos y

BRICENO CASAS HAROLD STEVEN

1to da ide; 1 (Clase y numara)

C.C.N° 74.381.258

DUITAMA

lonalidad

_ COLOMBIANA |

(Datos del declarante )

b { o Y 124

| BRICENO CASAS HAROLD STEVEN

: ) Documento de | 180 (Clase y na ro) 1 Ir_:p-—il

| C.CNT4381.258 DUITAMA ,ﬁ’}:%é,, |

{Datos primer testigo " LANOTARIA ﬁU’ - S

| e SEBUNDA REL ORCLIO e

E; Apellidos y nombres completas - FICA QL m)mﬂ'ﬁm
*. NTEALDELORB'NM

Pocumento de identiicacién (Clase y numero) - |Firmaa nm
{ *_ *

~ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

. 4,5_.\~1\

Dotos segundo testigo AD
Apeilidos VK:,/ (13‘3‘;‘5 p-i-tf:;
L

Documenty de iden-Hicacién (Ciasa Yo Senfin 7o N

A= 2 _% 2418
%, N
g W T
Fecha de inscripcién \ I VI.: 3 'f;f\Iﬂ

\‘j znlq “\\ \\\\

—— st

i fumn.;;;i,;;f >
e s -—'-ﬁ-—r o

- = = : = // . ._';'l,;.. '—; -\
Ao | 2| 5] Mes N 1 bpa S ;
|_»_L) 15| 0\ 2|5 /L/ AR OCH:
: Nombre y f ¥ firrna ,- :"—_""' &
R e e SRR S v — P
I[‘ e Zonoqgmient P"""”L__ ) Mo onario ante qulcn se h;;u r‘-m\mg;nymt
| 7 e N
| Jdacy A CAMARGOTAT 3 mxmm
l‘ = L Nnmlnr- y firma R
[\__‘ For—— f‘-I‘ACIO W\HA NO'II\S i - N -
—— o r— S S —
i = 7 —— e W S S
. ——— h__-____%f P, T
oL SR ——e e b
" ——— o o -
— o o P o
| L L l e
- e . i - 5 e -
e e—— e — SR S S
N Rl PO A A S Ny W e

|

Escaneado con CamScanner



&j El servicio publico
S es de todos

Funcion Publica hace constar que:

HAROLD STEVEN BRICENO CASAS

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duraciéon de 20 horas.

okl

Adriana Vaygas Tamayo
Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio al Ciudadano de la Funcion Publica



