® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954310
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Julio de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 37197-392541
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 497308
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FREDDY ANTONIO HORTA RODRIGUEZ 3176606551
Correo electrénico contratista: fahorta@sena.edu.co C.C. 16.368.931 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 76251081707
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: 3381535/2022 | N° Compromiso SIIF | 7322|
Valor Total del Contrato $39.975.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $19.987.500 6 Del 01/07/2022 Al 31/07/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.990.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.3381535 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL, EN LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES
Descripcion del servicio prestado) PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O A DISTANCIA, PROGRAMADAS POR EL CENTRO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.356.463 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.356.463,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1046464950 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 [$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 255.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 |$ 8.400 Reteica - 8523 7.083,00( 0,200%
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 $ - Pro-UCEVA 19.988,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 399.750
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 785.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.970.429,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se impartié formacion en los programas relacionados a continuacién de Gestién del mejoramiento continuo con numeros de ficha

2587327, 2587328, 2587329 y 2587330
GTH-F-062-V09 FORMATO INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL MES DE JULIO

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| FREDDY ANTONIO HORTA RODRIGUEZ
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 TITO FERNEL BERMUDEZ BOTELLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JORGE EDISON LOAIZA CASTRILLON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PAGOSIMPLE | s .

Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES “ § At B
Referencia pago (PIN): 8843027300

Fecha treacion reporte: 2022-07-01, 03:05:49 PM
Periodo Cotizacion:

junio de 2022 Periodo Servicio: junio de 2022

Fecha limite de pago: 2022-07-11

frm————,
ot

1. DATOS DEL APORTANTE
FREDDY ANTONIO HORTA RODRIGUEZ

Razén Social
Documento CC16368931 CALLE 15A N 25 07
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE 3176606551
Tipo Persona NATURAL UNICO Totz
Ciudad TULUA VALLE DEL CAUCA _
Representante Legal . _
mple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Si
informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
| fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia
habil.

|

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado _ 3 zgamJnm _ Pensiones o %
e e ===~
cC1esmet - P e | EEEEEE | [ T T 1] o]sofsofso] o |porvenw $1.600.000| $256.000| NUEVAEPS 3 s0 s s P s
NL.TOTALES
“7!:.!&.. 18C Saloa M BCRiesgos |  BCCajss T&l;m Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud [Aportes Ri
| s1.600.000 $ 1.600.000| $ 1.600.000 $0 S 256.000 sq sq § 200.000 $ 8.400 g0l
IV.INFORMACION C 08 ME A
; NIT 890.303.208-5 =
Dia habil de pago sin mora 3
£ 5|

e 4@ .. [ =

Centro de Servicios Cafam - Supermecados Colsul

AP0 O A1

86888430273000000000991231

\‘ MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: 4/72 - Pur

Carull,

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté4 4446634 - Cali: 554 0515 - Mq

Antes de imprimir, ase(

C 0N FERENEDET
NIT 890.303.208-5

Ahora tus puntos valen mas, muy
pronto te haremos megsa feliz. .,

Pasa tu SOAT con Credito Comfandi,
sprovechs nuestras tasas subsidiadas

para Cat. Ay B
_”_w‘ Stand Credito Comfandi
c,::c recaudo sim=202206 464 .400 G
VALOR 464400
FECHA DOC Nomwog_
w; _c@a&wmo jestras manos.
8843027300
PLANILLA 1046464950
PERIODO 202206
£EKK
: T0T 464,400
Efectivo 500.000
. CAMBIO 35.600
1/01/22 15:16 0837 01 0364 48821

esponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2022-07-19, 05:48:08 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1046464950 Referencia pago(PIN) 8843027300

Periodo Cotizacién 202206 Periodo Servicio 202206

Cliente:

PAGADA 2022-07-01

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FREDDY ANTONIO HORTA RODRIGUEZ
Documento CC 16368931 Direccion CALLE 15A N 25 07
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3176606551
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 16368931 _ Apellidos y Nombres ng;%?tgkgﬁg ) C_Ie_zrr;;gjge Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 HORTA RODRIGUEZ FREDDY ANTONIO 76834000 - 76 VALLE DEL CAUCA

IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C 0 Total Total Total Al " " " " " Tarifa
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
o|lojala
0 0 $1.600.000 230301 16 % $1.600.000 |$ 256.000 $0 $0 EPS037 125% $1.600.000 $200.000 $0 14-23 1 0,522 % $1.600.000 $8.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 256.000 $0 $0 $200.000 $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $ 464.400
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago 19 de Julio de 2022

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad Cartago

Asunto: Informacién 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 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:

[ T.L | 1.116.073.541 | DAVID HORTA HERNANDEZ | 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 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,

=

FIRMA

Nombre: Freddy Antonio Horta Rodriguez

C.C. 16.368.931 de Tulua

GRF-F-063 V.02
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