® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 922510
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 25 de Abril de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 42333-144025
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 416882
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARLOS ANDRES DIAZ PINTO 3152216503
Correo electrénico contratista: andresvis565@gmail.com C.C. 1.098.658.626 | |p/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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 0355313438
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

N° del contrato: 3355150/2022 | N° Compromiso SIIF | 12822|
Valor Total del Contrato $44.770.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.630.000 3 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 4.070.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.560.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO DESARROLLADOR FRONT END,
OBJETO CONTRACTUAL: EN LA CONSTRUCCION DE LOS COMPONENTES FORMATIVOS DE LOS PROGRAMAS BAJO MODALIDAD VIRTUAL Y A
Descripcion del servicio prestado) DISTANCIA DEL SENA PL 11 MESES VR MES $4.070.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.070.000 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 $ 4.070.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.399.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.399.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 22723640 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.606.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.628.000 |$ 1.628.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 203.500 [$ 203.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 260.500 [$ 260.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.500 |$ 8.500 Reteica - 8299 24.420,00| 0,600%
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 $ 407.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 799.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.045.580,00

SON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

« Realice informe de actividades del mes de abril de 2022. = Realice Pago de aportes del mes de marzo de 2022
Se dio respueta oportuna a las comunicaciones CF3 - GESTION DE SERVICIOS EN LA NUBE = CF3 - ATENCION INTEGRAL AL CLIENTE
Se apoyaron las acciones de ejecucion «CF3 - GESTION DE SERVICIOS EN LA NUBE = CF3 - ATENCION INTEGRAL AL CLIENTE
Se dio cumplimiento de entrega <« CF3 - GESTION DE SERVICIOS EN LA NUBE = CF3 - ATENCION INTEGRAL AL CLIENTE
Se maquetaron bajo HTML los siguientes recursos. <« CF3 - GESTION DE SERVICIOS EN LA NUBE = CF3 - ATENCION INTEGRAL AL CLIENTE
Se desarrollo y monto bajo HTML5, CSS Y JAVASCRIPT = CF3 - GESTION DE SERVICIOS EN LA NUBE = CF3 - ATENCION INTEGRAL AL CLIENTE
Se realizaron pruebas de funcionalidad CF3 - GESTION DE SERVICIOS EN LA NUBE = CF3 - ATENCION INTEGRAL AL CLIENTE
Se empaquetaron archivos fuente y ejecutable CF1 Y CF2 RECLUTAMIENTO REDES SOCIALES e CF2 SERVICIOS POSTALES
Se dio respuesta oportuna a los hallazgos < CF3 - GESTION DE SERVICIOS EN LA NUBE = CF3 - ATENCION INTEGRAL AL CLIENTE

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 cadal CARLOS ANDRES DIAZ PINTO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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 RAFAEL NEETALI LIZCANO REYES
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

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




/l RAZON SOCIAL : CARLOS ANDRES DIAZ PINTO
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1098658626
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-03-31
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-04-07
FECHA DE PAGO: 2022-03-31
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2022-03
PERIODO SALUD: 2022-03
NUMERO PLANILLA: 22723640
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 22723640
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.628.000 $0 $0 $0 $203.500 $203.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.628.000 $0 $0 $0 $ 260.500 $ 260.500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.628.000 $0 $0 $0 $8.500 $8.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 472.500 $472.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/05/2022




Floridablanca, 24 /abril/2022

Sefiores

Grupo Administracion de Salarios (para funcionarios de Digeneral)

Grupo de Apoyo Administrativo Mixto o Gestion de Talento Humano (para las Regionales)
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ciudad

Asunto: Solicitud deducible retencién en
fuente por dependientes

Estimados sefiores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 2°.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacién laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacién:

Apellidos y Nombre Documento Calidad del Dependiente
Identidad
DEISY VIVIANA 1098668370 Conyugue con ingresos inferiores a 260 UVT

GUERRERO LAGUADO
ESTEBAN ALEJANDRO | 1222303619 Hijo menor de 18 afios
DIAZ GUERRERO
EILEEN ANTONELLA 1095832404 Hija menor de 18 anos
DIAZ GUERRERO
EIMMY ANABELLA 1095840502 Hija menor de 18 anos
DIAZ GUERRERO

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacion consignada en esta solicitud y me comprometo
a enviar solicitud de revocacidn de aplicacidn del deducible por dependientes en el caso en que cesen
las condiciones que dan origen a esta solicitud.

Cordialmente,

CARLOS ANDRES DIAZ PINTO
CC. 1098658626 de Bucaramanga

Anexo: Relacidn de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento: X
- Certificado de estudios.

- Certificado contador publico.
- Certificado medicina legal.
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