o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL CALDAS
CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL-CALDAS - SERVICIOS PRESTADOS ALA FORMACION

Nit adquiriente: 899.999.034-1

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

ICédigo Regional

17

ICédigo Centro

951510

Fecha Elaboracién

Marzo de 2022

Versioén

ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso

57239-784687

Correo electronico contratista:

kcuestal@misena.edu.co

C.C.

IP/N° de contacto

Banco al cual consignar: |

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

NO

BANCO DE BOGOTA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 578487001
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

NO

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 385767
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: KEBIN CUESTA RENTERIA 11.807 511 3212521436

Es Pensionado? | NO

en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3424100/2022 | N° Compromiso SIIF | 8122
Valor Total del Contrato $25.983.750] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $21.986.250 2 Del 01/03/2022 Al 31/03/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $17.988.750 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, POR PERIODO FIJO,
PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL, PRESENCIALES Y/O VIRTUALES, AREA SERVICIOS Y
OPERACIONES MICROFINANCIERAS. S/RAD 17-9-2022-000970

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.356.463 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| 2.356.463,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 9431123688 {94valor Base retencion en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 [$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 255.900 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 $ 16.700 |$ 16.700 Reteica - 8299 19.988,00| 0,500%
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 $ 399.750
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 785.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.977.512,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS DOCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el
elaborar

2234410

un
individuales En la ficha 2281897
se realizaron las siguientes actividades

mes de marzo se

plan financiero personal donde cada uno de los aprendices definieron
se desarroll6 la guia de aprendizaje
ajustes ajustes diferidos gastos

realizaron

las siguientes actividades correspondientes

fichas
desarrollaron talleres
ATA 9 donde se dejaron
pagados por anticipado

y ejercicios
para desarrollar

fueron las siguientes 2069663
en linea
unos  temas

e ingresos recibid

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

KEBIN CUESTA RENTERIA

EL CONTRATIS

TA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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 ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

LINA SAMARIS SILVA BELTRAN
INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGO

MILTON HERNANDO PEREZ ORDONEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 11807511 CUESTA RENTERIA KEBIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 24 barrio la cabcorba QUIBDO-CHOCO 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 1375949217 9431123688 | 2022/03/03 2022/03/22 | BANCO DE BOGOTA 19 $460,900
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 IBC 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 $16,300 50 50
Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $16,300 $0 $0

1 |CC |1 1807511 |CUESTA KEBIN |Z3OZU1 | 30 $1,560,000 $249,600 EPS037| 30 $1,560,000 $195,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,560,000 $16,300| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $16,300 $0 $0
Pagina 1 de 2 2022/03/19 09:27 AM




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 11807511 CUESTA RENTERIA KEBIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 24 barrio la cabcorba | QUIBDO-CHOCO 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 1375949217 9431123688 | 2022/03/03 2022/03/22 | BANCO DE BOGOTA 19 $460,900

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
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $249,600 S0 S0 $249,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,300 S0 S0 $16,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,300 $0 $0 $16,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $0 $0 $195,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $195,000 $0 S0 $195,000

1 $460,900 $0 $0 $460,900

Pagina 2 de 2 2022/03/19 09:27 AM



aportes

il

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 11807511 CUESTA RENTERIA KEBIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 24 barrio la cabcorba | QUIBDO-CHOCO 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 1387381031 9432964442 N 2022/03/03 2022/03/29 | BANCO DE BOGOTA 26 $11,900
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $40,000 $6,400 $40,000 $5,000 $0 $0 $40,000 $500 $0 $0
Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO ( 1 Afiliados) $40,000 $6,400 $40,000 $5,000 $0 $0 $40,000 $500 $0 $0
1 CC (11807511 CUESTA KEBIN 1230201 30 ($1,560,000) (5249,600) EPS037| 30 ($1,560,000) (5195,000) 0 S0 $0 14-23 30 ($1,560,000) (516,300) | O S0 S0
2 CC (11807511 CUESTA KEBIN 230201 30 $1,600,000 $256,000 EPS037| 30 $1,600,000 $200,000 0 S0 S0 14-231 30 $1,600,000 $16,800( 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $40,000 $6,400 $40,000 $5,000 $o $0 $40,000 $500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2022/03/29 08:42 AM




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 11807511 CUESTA RENTERIA KEBIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 24 barrio la cabcorba | QUIBDO-CHOCO 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 1387381031 9432964442 N 2022/03/03 2022/03/29 | BANCO DE BOGOTA 26 $11,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,400 S0 S0 $6,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $6,400 S0 S0 $6,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500 S0 S0 $500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $500 $0 $0 $500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,000 $0 $0 $5,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $5,000 $0 S0 $5,000

1 $11,900 $0 $0 $11,900

Pagina 2 de 2 2022/03/29 08:42 AM



Detalle

$460.900
Valor Pagado
Pago a: APORTES EN LINEA

Débito desde: Cuenta de Ahorros *7001

NIT del comercio 9999001472382
Numero de factura 0431123688
Codigo Unico de Seguimiento 1375949217

Direccion IP: 190.13.84.43

Estado: exitoso




Bancode Bogota C“A

Compras y Pagos Virtuales

Datos de confirmacion de la compra o pago realizado

° "Su transaccion ha sido exitosa!

Esta transaccion sera sujeta a verificacion

Este pago se realiz6 en: @ 00:02:44 seg

Ntmero de Autorizacién: 120202
Pagado Desde: Cuenta de ahorros H#sssssssssssnigngy
Valor Pagado:  $11,900.00
Pagadoa: APORTESEN LINEA
Nit del Comercio: 9999001472382

NGmero de Factura: 9432964442

Cédigo Unico de Seguimiento (CUS): 1387381031
Fecha y Hora del Pago: Martes, 29 de Marzo de 2022, 8:41 AM

Direccién IP;  191.156.11.8



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

LA DORADA, 31 de marzo de 2022

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 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 paradgrafo 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 continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[T [ 1023549964 | KEIRIS CUESTA CORDOBA [ 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 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 disminucion de su
base gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,
i
kv yﬁtn-m\- F'i'
FIRMA b o)

Nombre: KEBIN CUESTA RENTERIA

C.C. 11807511

GRF-F-063 V.02






