DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 27
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952210
7A< REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Junio de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICIOS PRESTADOA A LA F Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 60628-503708
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 448456
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA DOMINGA CASAS MORENO 3148000182
Correo electrénico contratista: mdcasasm@sena.edu.co C.C. 35.604.728 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 53683244011
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: 3295763/2022 | N° Compromiso SIIF | 20522|
Valor Total del Contrato $28.069.999] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.562.106 2 Del 01/05/2022 Al 31/05/2022 $ 3.479.752,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.082.354 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL DE CIENTO DOS (102} INSTRUCTORES PARA ATENDER LOS
OBJETO CONTRACTUAL: PROCESOS DE FORMACION QUE SE ATENDERAN EN LA VIGENCIA 2022 DEL NIVEL TITULADA EN EL CENTRO DE
Descripcion del servicio prestado) RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DE LA REGIONAL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.479.752 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $1.507.893
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $1.507.893
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.987.645 Menos, Retefuente Otros Ingresos $1.507.893
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.642.460 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| 2.642.460,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4448124968 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.082.952,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.391.901 |$ 1.000.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 174.000 [$ 125.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 222.800 [$ 160.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.300 |$ 5.300 Reteica - 8551 6.166,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 222.800 - 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 $ 96.600 Pro Utch 34.798,00( 1,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 75.400 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 6.300 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 498.765
Salud hasta $ 608.064 $ 174.000 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 880.820 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.438.788,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE DESARROLLO LA FORMACION COMPLEMENTARIAS EN EL MUNICIPIO DE QUIBDO, Y ATRATO EN DONDE LOS APRENDICES SE CAPACITARON EN EL CURSO DE
DANZAS AFROCOLOMBIANAS DEL PACIFICO SUR, NORTE Y REGIO DEL CARIBE,PUDIERON CONOCER LOS COTENIDOS A DESARROLLAR,COMO SU ORIGEN, HIS-
TORIA, PARAFERNALIAS, VESTUARIO, PASOS BASICO, COREOGRAFIA, PLANIMETRIA DE LAS DIFERENTES REGIONES,

LOS ALUMNOS FUERON EVALUADOS EL LA EJECUCION DE LOS BAILES MAS SOBRESALIENTES TANTO TEORICA COMO PRACTICA, EL LA CUAL SE EVIDENCIA -
LOS RESULTADOS DE APRENDISAJE DE LOS APRENDICES

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| MARIA DOMINGA CASAS MORENO
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 PETRONA RENTERIA LUNA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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 BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Quibdo, 25 Mayo de 2022

Sefores

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 retencion 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:

NIT 1077427384 JUAN SEBASTIAN HURTADO CASAS HIJO
10784611527 NIKOL JOHANA SANCHEZ CASAS HIJA
10788471928 NAYRA SALOME SANCHEZ CASAS HIJA

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 situacidn 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA: MARIA DOMINGA CASAS M

Nombre: MARIA DOMINGA CASAS M

C.C.35604728

GRF-F-063 V.02
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