DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 81
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 101081
7A< REGIONAL ARAUCA Fecha Elaboracién 1 de Julio de 2022
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 07597-148463
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 480121
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDGAR DARIO PICO MORA 74307
Correo electrénico contratista: edpico@sena.edu.co C.C. 1.118.545.770 | |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 ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 506000134466
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: 3248935/2022 | N° Compromiso SIIF | 1622|
Valor Total del Contrato $ 23.230.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.140.000 6 Del 01/06/2022 Al 30/06/2022 $ 2.020.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.120.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CUATRO (4) APOYOS A LA GESTION DE DE CARACTER TEMPORAL COMO
OBJETO CONTRACTUAL: APOYO A LOS PROCESOS DE ATENCION A LA POBLACION VICTIMA Y VULNERABLE EN EL MARCO DE LOS SERVICIOS
Descripcion del servicio prestado) INSTITUCIONALES Y DE LOS COMPROMISOS DE LA ENTIDAD.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.020.000 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 $ 2.020.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.149.750 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| 1.149.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7837964506 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.735.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.000.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 125.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 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 | $ 5.300 |$ 5.300 Reteica - 8299 17.350,00| 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 $ 202.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 383.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.002.650,00

SON: DOS MILLONES DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Seguimiento y cierres de solicitudes registradas en el aplicativo APE.
Informe de gestion orientacién a empresas
Correo_ Colocados ExpoEmpleo Egresado SENA 2022
Caracterizacion y verificacion de poblacion vulnerable a través de vivanto.
01-06-2022 Capacitacion de Chat, ExpoEmpleo Egresado SENA
Apoyo en la realizacion de la feria de expoemple sena egresados Sena
acompafiamiento a JORNADA DE NOTIFICACION DE INDEMNIZACION A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA presentacion de portafolio de servicios
24-06-2022 ley victimas y indicadores
Divulgacion de piezas publicitarias cursos complementarios dirigidos a poblacién victima desplazamiento

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| EDGAR DARIO PICO MORA
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 VMARILUZ HERNANDEZ TRUJILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL 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

EDDIE YOVANNY MILLAN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Arauca, 01 de julio 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 retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el pardgrafo 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:

[ NUIP-NIP [1116871233 | SAMUEL ESTEBAN PICO GIRALDO | HJO

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 situacién 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

546{07 &\(0?\(0 !‘"arg,

FIRMR

Nombre: EDGAR DARIO PICO MORA

C.C. 1.118.545.770 de Yopal

GRF-F-063 V.01
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Datos del Inscrito

Apellidos y Nombres completos

i g
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo

v |4 g1 a¥ [wng@® | 4 o waseorine 0+

l_ugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento /o Inspeccion)
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Fecha de Inscripcion (Mef en letras, — Indicativo serial
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( Datos de la Madre

Apellidos y Nombres completos

GIRAEDOSIZ VIANNY CRIRSTE . . oy sovsoeronscyeorsssasrsssersae s nissssets
Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad
1 _B78 C
tos de. re.

Apellidos y Nombres completos

BEED PRSI DRI . o5 o oiniarwiareioovsmtobrsaie) s e, 5 b s e e R e e ek
Documento de Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad

\_CEDUILA DE CIUDADANIA 1. 118 548 770, @ ceces COLOMBIA . o
( Datos del Solicitante

Apellidos y Nombres completos

PIDNORA EDERNR DENIO . - oo s asa s v oot i s miaimid i e e AT
Documento de Identificacion (Clase y nimero)
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Codigo
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Afio I[ ?4 d ]] d Mes !‘i d d Dia L_llj Q
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118545770 || NUMERO PLANILLA: 7837964506  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDGAR DARIO PICO MORA || peR|i0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: TAME DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 11 -14-80  TELEFONO: 6666666 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/13 NUMERO AUTORIZACION: 1500820411
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
'SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ soi | TiPO DE | B |2 | 2 % olFwuaelea |-z slwl<| o o = o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; S|ZloE|z|upl<gl<|0| o |2 | F || 0| = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc PICO MORA [NDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- [30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $111854577| $5.300 $0 $0 $0 $Q $0 $0
1118545770 EDCAR  RTX rraTO PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/07/05 7:24 AM USUARIO: SOI CC1118545770



29/6/22, 17:27 EVALUACION SIGA MES JUNIO

EVALUACION SIGA MES JUNIO

El codigo de integridad es uno de los componentes de nuestra politica de integridad, el cual
hace referencia al "estilo de vida del servidor publico para que cada usuario de nuestros
servicios tenga la satisfaccion del buen y eficiente trato.

Respeto, Honestidad, Compromiso, Diligencia, Justicia, Solidaridad y Lealtad son un camino
del servidor publico en el SENA para que el derecho a la formacion profesional integral de la
nacion pluralista colombiana, quede planamente satisfecho y sean asumidos como

cultura" (tomado de https://www.sena.edu.co/es-co/sena/Paginas/valores-y-compromisos-
institucionales.aspx)

1.Nombre Completo *

Edgar Dario Pico Mora

2.NUmero de identificacion *

1118545770

3. Correo electronico *

edpico@sena.edu.co

4.Sede *
O Principal
() APE

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=gcPCyy4vk02R0VBskxas58t12rStfABNivtfZSktghQUOVM3SO0VWMKRIRVZZMIFZSjNJTU... 1/4
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O Arauquita

O Saravena

@ Tame

5. Actuo con respeto cuando... *
O Mis decisiones se basan en prejuicios
O Siempre digo la verdad

@ Atiendo con amabilidad a toda la comunidad Sena

6. No soy Honesto cuando...

*

O Evito dar un trato preferencial para beneficiar a un compafiero, aprendiz o empresario
@ Doy un trato preferencial para beneficiar a un compaiero, aprendiz o empresario.

O No acepto incentivos de alguien que esté interesado en un proceso donde tengo podel
de decision

7.Soy comprometido cuando... *
O Denuncio las faltas y delitos de los que tengo conocimiento en el ejercicio de mi cargo
O Busco los responsables de que no haya podido desarrollar a cabalidad mis funciones

@ Ejerzo mis funciones de manera agil, amable y con calidad.

8. De acuerdo al cédigo de integridad, actuo con diligencia cuando... *

O Actuo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad, igual-
dad y sin discriminacion.

O Cumplo con mis funciones y responsabilidades de la mejor manera posible, con aten-
cién, prontitud, destreza y eficiencia, optimizando el uso de los recursos del Estado.

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=gcPCyy4vk02R0VBskxas58t12rStfABNivifZSktgh9UOVM3SOVWMKRIRVZZMIFZSjNJTU...
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@ Actlo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con transparenci
y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

9. Lo que debo hacer cuando actuo con Justicia... *

@ Tomo decisiones teniendo en cuenta el didlogo y la concertacion con todas las partes
involucradas.

O Favorezco el punto de vista de un grupo de interés, sin tener en cuenta a todos los acto
res involucrados en la situacion.

O Soy generoso en mi actuar sin esperar contraprestacion.

10. Cuando actuo con base en el valor de la solidaridad... *

O Soy indiferente sélo unas pocas veces frente a las situaciones de mis compafieros de
trabajo.

O Expreso mi libre pensamiento y actitud critica con un enfoque constructivo

@ Estoy dispuesto a colaborar ante las dificultades personales y/o laborales de
mis Companferos de trabajo.

11. Se refiere en el codigo de integridad a la Lealtad como: *

O Reconocer, valorar y tratar de manera digna a todas las personas, sin importar su labor,
su procedencia, estudios o cualquier otra condicién.

@ Obrar de acuerdo a los principios éticos, morales, culturales, ecoldgicos y a las normas
colombianas e institucionales.

O Actuar con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad, igual
dad y sin discriminacion.

12. Indique un compromiso personal frente a la apropiacion y practica de los
valores de nuestro codigo de integridad *

puntualidad en mis en el desarrollo de tareas asignadas.

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=gcPCyy4vk02R0VBskxas58t12rStfABNivtfZSktghQUOVM3SO0VWMKRIRVZZMIFZSjNJTU...  3/4



29/6/22, 17:27 EVALUACION SIGA MES JUNIO

Volver a la pagina de agradecimiento

Este contenido lo cred el propietario del formulario. Los datos que envies se enviaran al propietario del formulario.
Microsoft no es responsable de las practicas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el
propietario de este formulario. Nunca des tu contrasefia.

Con tecnologia de Microsoft Forms | Privacidad y cookies | Términos de uso
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