DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 15
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911110
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO MINERO- BOYACA Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 03573-007770
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 370523
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SERGIO GOMEZ FERNANDEZ 3503946692
Correo electrénico contratista: sgomezf@sena.edu.co C.C. 1.057.586.937 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 | 0550488426240005
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: 3314563/2022 | N° Compromiso SIIF | 4422|
Valor Total del Contrato $30.600.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 27.200.000 2 Del 01/03/2022 Al 31/03/2022 $ 3.400.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.800.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 203.148,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA
OBJETO CONTRACTUAL: EVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA EN LAS NORMAS DE MAQUINARIA PESADA PERTENECIENTES A
Descripcion del servicio prestado) LAS AREAS CLAVE DE MINERIA Y D. RADICADO 15-9-2022-000403

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.400.000 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 $ 3.400.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.004.300 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| 2.004.300,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7828125135 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.012.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.360.000 |$ 1.360.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 170.000 [$ 170.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 217.600 [$ 217.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8299 0,00| 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 _ $ 3.800.400 $ - 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 cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 340.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 668.100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.400.000,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizé sensibilizacion e induccién a la norma 270101114.

Se realiza construccién de items para el proyecto 3165.

Se realizaron pruebas de desempefio, producto y oportunidad. Se procedidé con la emision de juicio para los candidatos del proyecto 263.
Se participa en reuniones programadas para transferencia de conocimientos con el dinamizador el apoyo y los demas evaluadores

segun los solicitado.

Se le envidé notificacion de los resultados a los candidatos por medio del aplicativo DSNFT y se reforzé por

medio de los grupos de wapp.

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| SERGIO GOMEZ FERNANDEZ
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 VANUEL DE JESUS GUERRA MORENO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

JUAN CARLOS PINILLA HOLGUIN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057586937 || NUMERO PLANILLA: 7828125135  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO GOMEZ FERNANDEZ | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA11#14-115 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/02 NUMERO AUTORIZACION: 1349695735
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230301 230301-PORVENIR 1 $217.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 217.600 $0 $217.600
'SUBTOTALES: $217.600 $0 $217.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $170.000 $0 $0 $0 $170.000 $0 $0 $170.000
SUBTOTALES: $170.000 $0 $0 $170.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
S O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | ot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC GOMEZ  |NDEPEND $1.360.000 NO 230301- |30 $§ $217.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 217.600EPS037- |[30 §  $170.000 $0 $170.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057586937 FERANDEZ PORVENIR| | 1.360.000 NUEVA 1.360.000
EPS
2022/03/02 11:41 USUARIO: SOI CC1057586937 PAGINA 1 DE 1
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA REGIONAL BOYACA

CENTRO 0] DEPENDENCIA CENTRO MINERO
¥ ESTAMPILLAS PRO DESARROLLO U?TC REQUERIDAS PARA PAGOS CONTRATOS

NOMBRE CONTRATISTA: 5fl2<olO 6OMEZ *%Nﬂr\loﬁ%_ No. CONTRATO 35145 63 DE__ 2027
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, marzo de 2022

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. 1054287711 Silvia Gémez Ortiz HIJO
T.I. 1058357020 Mariana Gémez Ortiz HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e 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 retenciéon 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,

=S . - KW[ >
) ]

/
Nombre: Sergio Gomez Fernandez

C.C. 1057.586.937.

GRF-F-063 V.02
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Sogamoso, 14 de marzo de 2022

PRESENTADO A:

Juan Carlos Pinilla Holguin

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
16722 7 de marzo de 2022 11 de marzo de 2022

LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION MUNICIPIO
DESPLAZAMIENTO Paz de rio, Boyaca.
Empresa Acerias Paz del Rio / El
Uvo

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: )
APLICACION DE PRUEBAS DE CONOCIMIENTO, DESEMPENO, PRODUCTO Y OPORTUNIDAD PARA CANDIDATOS A
CERTIFICACION DE LA NORMA 270101120E Y DEL PROYECTO P263 CON LA EMPRESA ACERIAS PAZ DEL RIO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Aplicacién de pruebas de conocimiento proyecto 2022-15-9111-694-P263 en la empresa Acerias Paz del Rio.
2. Aplicacion de pruebas de desempefio y producto 2022-15-9111-694-P263 en la empresa Acerias Paz del Rio.
3. Aplicacién de pruebas de oportunidad 2022-15-9111-694-P263 en la empresa Acerias Paz del Rio.

RESULTADOS:

1. Se aplicaron pruebas de conocimiento a candidatos a certificacion del proceso nimero 2022-15-9111-694-P263 en
la empresa Acerias Paz del Rio.

2. Serecogieron evidencias de desempefio y producto de candidatos a certificacion del proceso 2022-15-9111-694-
P263 en la empresa Acerias Paz del Rio.

3. Serecogieron evidencias de pruebas de oportunidad a certificacion del proceso nimero 2022-15-9111-694-P263 en
la empresa Acerias Paz del Rio.

4.  Se recolectaron pliegos de respuestas, actas de asistencia y evidencia fotografica, de acuerdo con el manual de
evaluacién.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este
Informe

1. Evidencia fotografica

2. Tiquetes de viaje la municipio de Paz de Rio

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Desplazamiento de Sogamoso- Paz de rio.
Aplicacién prueba de conocimientos norma SERGIO GOMEZ 7 de marzo de 2022
270101120E. FERNANDEZ
Aplicacién pruebas de desempefio y producto 8 de marzo de 2022
Norma 270101120E. SERGIO GOMEZ

FERNANDEZ
Aplicacion pruebas de desempefio y producto 9 de marzo de 2022
Norma 270101120E. SERGIO GOMEZ

FERNANDEZ
Aplicacion pruebas de desempefio y producto 10 de marzo de 2022
Norma 270101120E. SERGIO GOMEZ

FERNANDEZ

GTH-F-087 V.01



Aplicacion prueba de desempefio ucto
norma 270101120E. Regreso Pazydep‘;?o -~
Sogamoso,

SERGIO GOMEZ
FERNANDEZ

11 de marzo de 2022

CONCLUSIONES:

1. Se aplicaron prusbas de conocimiento, desempefio,
a certificacion del proceso nimero 2022-15-9111-694-P26

producto y oportunidad de manera pmagncial a los candidatos
3 on la empresa Acerias Paz del Rio.

DATOS DEL CONTRATISTA
FIRMA

NOMBRE Y APELLIDO

SERGIO GOMEZ FERNANDEZ 'iv:{; = 2 .
VISTO BUENO sUPERwsE?f'DO A

SUPERVISOR NOMBRE Y AP
GaRRa DR SUPERVISOR | /V
DINAMIZADOR ECCL CENTRO MINERO MANUEL DE JESUS GUERRA 07 |

GTH-F-087 v.01



EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

PRUEBA DE CONOCIMIENTOS PROYECTO P263

PRUEBAS DE DESEMPENO Y PRODUCTO

PRUEBA DE OPORTUNIDAD

GTH-F-087 V.01
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