DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 15

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911110
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Mayo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO MINERO- BOYACA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 27559-193487
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 426087
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN PABLO LOPEZ QUIJANO 311243955
Correo electrénico contratista: jpablolg@sena.edu.co C.C. 7.229.350 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 26232898941
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: 3276833/2022 | N° Compromiso SIIF | 3022
Valor Total del Contrato $38.150.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.705.000 4 Del 01/05/2022 Al 31/05/2022 $ 3.815.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.890.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR, ORIENTAR Y EVALUAR ACTIVIDADES DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE IMPARTE EL CENTRO MINERO EN EL AREA DE AUTOMATIZACION Y CONTROL
Descripcion del servicio prestado) EN EL PROGRAMA DE FORMACION VIR. RADICADO 15-9-2022-000316

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.815.000 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 $ 3.815.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.248.875 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.248.875,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4442502545 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.380.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.526.000 |$ 1.526.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.800 [$ 190.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.200 [$ 244.200 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 $ 16.000 |$ 16.000 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 $ 381.500
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 749.625 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.815.000,00

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

Planear, orientar y evaluar la formacion profesional, aplicando las guias y procedimientos emitidos por la Direccién de Formacion
Profesional del SENA, los lineamientos del equipo pedagégico de Centro y las orientaciones de la Coordinacion Académica;

a los siguientes grupos de complementaria virtual; Caracterizacién y uso del controlador légico programable ficha, 2556704 y 2557087;
y grupos de Razonamiento cuantitativo SABER PRO fichas 2535148, 2535151 y 2535163; asignadas por la coordinacion académica

del Centro Minero.

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| JUAN PABLO LOPEZ QUIJANO
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 ANA MARIA MONGUI GALVIS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO09

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

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7229350 || NUMERO PLANILLA: 4442502545  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN PABLO LOPEZ QUNANO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 21C 4322 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/10  NUMERO AUTORIZACION: 9999839334
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $244.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 244.200 $0 $ 244.200
SUBTOTALES: $ 244.200 $0 $ 244.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 190.800 $0 $0 $0 $190.800 $0 $0 $190.800
SUBTOTALES: $190.800 $0 $0 $190.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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 $ 16.000 $ 16.000 $0 $0 $16.000
SUBTOTALES: $ 16.000 $0 $0 $16.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 6 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne FICA NomBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] ' VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
I CC7229350L0PE2 T INDEPENDIE $1.526.000 NO 25-14 30 $ $244.200 $0 $0 $0 $0  Normal $244.200EPS008- 30 $ $190.800  $0 $190.80014-23- |30 $ 7229350 |$ 16.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
QAN N aro COLPENSI| | 1.526.000 COMPENS| | 1.526.000 POSITIVA | | 1.526.000
PRESTACION ONES AR COMPAKII
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, Mayo 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 retencion 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:

| C.C. | 1007395401 | Maria Paula Lépez Pérez | HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacion 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 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,

FIRMA

Nombre: Juan Pablo Lopez Quijano

C.C. 7229350 de Duitama

GRF-F-063 V.02



Fraccion Cliente

Fraccion Banco ----------------

\.4 st Convenio Nro: 7709998002487 REFERENCIA
2 DEC 54079793
JPILC NIT: 891.800.330-1 FECHA DE EXPEDICION
WL Um\usldxdI’Lduoglcl)
7 Tecnologica de Colombia 07/04/2022

Para captura manual digite el Nro de Referencia

Pagar en:
ITAU, Bancolombia, Banco Occidente, AV Villas, Davivienda o Banco de Bogota
NOMBRE DEL PAGADOR / CLIENTE NITO C.C. CORREO ELECTRONICO
MARIA PAULA LOPEZ PEREZ 10073954 |maria.lopez26@uptc.edu.co
01
CONCEPTO Vr. UNITARIO VALOR TOTAL
Matriculas Ciencias De La Educacion PREGRADO $ 46,000.00 $ 46,000.00
SON: CUARENTA'Y SEIS MIL PESOS. TOTAL $ 46,000.00
Observaciones:
1. Favor verificar que el valor registrado sea igual al entregado por usted.
2. La impresion de los formatos de recaudo debe hacerse en papel Bond 75 gr/m2 (Papel para Fotocopiado)
3. No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tipo FAX, la impresion debe realizarse con impresora laser de alta resolucion

\\ // REFERENCIA
NVZ g ® . 54079793
E 1Y S ( JDLIC Convenio Nro: 7709998002487 FECHA DE EXPEDICION
2
YA il e NIT: 891.800.330-1 07/04/2022
Pagar en:
ITAU, Bancolombia, Banco Occidente, AV Villas, Davivienda o Banco de Bogota
CIUDAD FECHA
NOMBRE DEL PAGADOR / CLIENTE NITO C.C. TELEFONO
MARIA PAULA LOPEZ PEREZ 1007395401
BANCO CHEQUE No. CUENTA No. CONCEPTO VALOR EFECTIVO |$
CHEQUE |¢
TOTAL $
Cant.
Cheques

(415)7709998002487(8020)000054079793(3900)000000046000(96)20220418




ey _ REPUBLICA DE COLOMBIA CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
@' nss|sfmn%H:|ﬁNr'uZ:g:g:ﬁE§Ew¥mn civiL Nimero: N 5968116
R z umero:
(NU'P 1.007.395.401 ) F‘ipo de certificado Datos Esenciales E__l ng;i?;féo E )
Datos del Inscrito B
Apellidos y Nombres completos
LOPEZ PEREZ MARIA PAULA. ... it ittt amnn e e aeaeaaeaaaeeasecenseneeeeennn.
Fecha de Nacimiento (Mes en Ietras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
Ao |2 |0|0 |0 | Mes |M [A|Y | P (2 |6 |FEMENINO. .. .vuuwumenaeunen.. Q +.uunn
. Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion) -
COLOMBIA BOYACA DUILTAMA . @it ittt ittt e se et asesasansnsncasaenenaaeaeenanenens
Fecha de Inscripcidn (Mes en letras Indicativo serial
( Af (2|00 |0 | Ms [J |U|N | Da [2 |3 [0029BL16905. .. ..uunseumnerenaneennnn. y
e Apellidos y Nombres completos
PEREZ LASSO GIOVANA MIL T RED . c v v st eecmaceenensecaneeeneeeeesesaaaanaansannnn
Documento de Identificacién (Clase y numero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 46.670.943. ... ot e eeenennnnn COLOMBIA.............
alos T
. : Apellidos y Nombres completos
LOPEZ QUIJANQ JUAN PABILO. . it i it it i s et e e e mm e e eraeameeceas e
Documento de Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad
kCEDULA DE CIUDADANTA 7.229.3560... ... cncnnnnn COIOMBIA. ... ... ... )
@ms del Solicitante
Apellidos y Nombres completos
PEREZ LASSO GIOVANA MILTRED. .. cu it et eneeensnseesenanasasenanonnnannesnns
Documento de Identificacién (Clase y nimero)
kCEDULA DE CIUDADANIA 46.670.943. .. . . i s i i i i i it i et s snsncnsassasnnannsenanenn )
Espacio para notas
ks & o ol @ & = s s e e s e e W W wia w e s s s xs s s e s =mas s s s s s = s s e asaaie s u e s =ass sas=asps _J
gistro que expide el certificado )
Pais - Departamento - - Codigo
COLOMBIA BOYACA DUITAMA. ... ittt nneanascansanasassssnncansasasnenan D |X
é Fecha de Expedici6n del certificado (mes en letras} e Nomhpé v ﬁ"?ﬂ dl;ﬂ'll onario =
afo |12 |10 |1 (1| Mes [S |E |P pia |0 |1
. /
PP Ranesiva Copie: RY\ MARPINEZ MAHECHA
gy i Reg‘ls-ﬁ'{ r del
v —-4 v,
2 i nu|||uvm|\mnw|unum ,




