DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC - SERVICOS PRESTAD

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

Codigo Regional

11

Codigo Centro

921010

Fecha Elaboracion

Junio de 2022

Version

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

46626-319395

Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 458948
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HECTOR CHAVARRO BAUTISTA
Correo electrénico contratista: hchavarrob@misena.edu.co C.C. 79.599.989 IP/N° de contacto 0
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante derenta? NO Es Pensionado? [ NO

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

en el 2022 supera los $ 125'413.200

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS [ N°Cuenta | 466100017279
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3527317/2022 N° Compromiso SIIF | 26022
Valor Total del Contrato $24.635.910] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.475.350 5 Del 01/06/2022 Al 30/06/2022 $ 3.790.140,00
Nuevo Saldo del Contrato $5.685.210 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

(OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
FORMACION INTEGRAL EN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL; Y OTRAS ACTIVIDADES
QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES P

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.790.140 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 $3.790.140 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.234.195 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.234.195,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | = - 59500538 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.357.940,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.516.056 [$1.516.056 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242,600 [$  242.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 8.000 [$ 8.000 Reteica - 8299 32.438,00| 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el med $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enel mes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.276.128 $ 379.014
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 744732 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.757.702,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacién a titulada Virtual Sistemas: Fichas:

productivo.

Consultoria y Estructuracién de Proyectos Productivos a los aprendices del CEET 20 horas semanales
Competencia de aprendizaje: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICAe« Alternativa: Proyecto Productivo

2465514-2468776-2468706-2500126 G1- 2500026 G2 Y MEC:2500028
Competencia: Desarrollar procesos de comunicacidéneficacesyefectivos, teniendoencuentasituacionesdeordensocial, personaly

Asesoria a titulada Virtual técnico Laboral en Servicios y Operaciones Micro financieras ficha:2374405-2374713. 2 horas semanales
Competencia de aprendizaje: RECUPERAR CARTERA DE ACUERDO CON NORMATIVA

uno de los campos aqui diligenciados.

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 AFQ
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nq
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimerg
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

HECTOR CHAVARRO BAUTISTA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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:

2.- Que EIl Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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 pago.
El Supervisor,

ANA YAQUELINE CHAVARRO PARRA
INSTRUCTOR G13

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA

SUBDIRECTORA DE CENTRO 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



mailto:hchavarrob@misena.edu.co

€ 5 C & independientesmiplanilacom/prvate/ListeTotalesKPlanilaaspy?ldPlanila=B42cG701-98e8-dcha-86c-LechB9cadc NP aila=95005388 PanTotalPagar=449., 1@ ¢t =1 [ 0 E

@ 15283 - Hora @,

X
x_

Empresa: HECTOR CHAVARRO BAUTISTA Nit THS69869 ‘
Tipo planill I Periado liquidacion Pensiongs Va0 2022
Sucursal o Dependencia: ~~ PRINCIFAL Periodo liguidacion Salud: ~ Mayo 2022
Nimero de radicacion: 050053 Total a pagar. $448.30
Fecha de vencimiento: 208002 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 03062022 Nimero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar (I Nit recaudo: 5356600663427
Descripcion: iPenillz zom Pago Proteccion Social Wedio de pago: Eg%o Eeetonko
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero de aprobacion: 1495577956
Estadodelatransaccion: ~ Transaccidn aprobada
Totales
o W ] e b
1423 | 860011153 | POSITIVA COMPANIADE SEGUROS 1 000 $8.000
Bt | QO Mﬁ;ﬂgﬁ’:ﬂg’%ﬁfﬁﬂ;ﬁﬂ”&aﬁ“ | 0| s
(4 | G| TP RO 0|
EPS02 | S00130%07 Salud Totz| EPS 1 000 $189.600
S49.300 .

1127a.m.
08/06/2022

SIS



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogotd, 01 de Junio de 2022

Sefiores
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 empleado contribuyente y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo
segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto
del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013, informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de
dependiente a mi cargo:

| T.I. | 1091277584 | Gabriela Chavarro Castafieda | HUO |

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 comunicacidn, 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,

Y

FIRMA

Nombre: Héctor Chavarro Bautista.

C.C. 79.599.989 de Bogota.







