DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 11

=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Coédigo Centro 921010
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Agosto de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC - SERVICOS PRESTAD Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 46664-271748
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 510730

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: | HARRY ALEXANDER VELANDIA BERMUDEZ 80.156.109 . 0
Correo electrénico contratista: hvelandia@sena.edu.co C.C. 90 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: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 041383712

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

N° del contrato: 3405679/2022 | N° Compromiso SIIF | 14422|
Valor Total del Contrato $26.530.980] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $3.790.140 7 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.790.140,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION INTEGRAL EN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL; Y OTRAS
Descripcion del servicio prestado) 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
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.234.195,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7843711288 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.357.940,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1516.056 |$ 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 Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 15.900 |$ 15.900 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 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 $ 379.014
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 744.732 Descuentos de embargo (Si tiene) 462.707,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.294.995,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Fichas de etapa productiva

--> Revision de fichas asignadas afio 2022 al mes de Agosto.

--> Gestion de procesos adicionales a las actividades del mes de Agosto.

--> Seguimiento y evaluacion de las fichas asignadas en el mes de agosto de 2022 de Etapa Productiva

Ficha 2522347 - Sistemas Trim Il - (ATENDER REQUERIMIENTOS DE LOS CLIENTES DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVA

DE PROCESOS DE NEGOCIOS)

--> OPTIMIZAR, LOS PROCEDIMIENTOS PARA LA SOLICITUD Y TRAMITE DE SERVICIOS.

Ficha 2394638 - Sistemas Trim IV - (IMPLEMENTAR LA RED FISICA DE DATOS SEGUN DISENO Y ESTANDARES TECNICOS)

--> ELABORAR LA DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA DEL PROYECTO DE CABLEADO ESTRUCTURADO DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE
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| HARRY ALEXANDER VELANDIA BERMUDEZ
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 GERMAN GILBERTO ALARCON ROZO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

2022/08/01 12:10 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80156109
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HARRY ALEXANDER VELANDIA BERMUDEZ VELANDIA BERMUDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 82B # 42H - 30 SUE TELEFONO: 4536953
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion técnica profesional.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7843711288 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/01 NUMERO AUTORIZACION: 1580517821
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 242.600
SUBTOTAL: 1 $ 242.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $189.600
SUBTOTAL: 1 $189.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $15.900
SUBTOTAL: 1 $15.900
TOTAL PAGADO: $ 448.100

USUARIO: SOI - CC80156109
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogotd, 31 de agosto 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 retencién 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:

R.C. 1141352721 SIMON ANDRES VELANDIA PAEZ HIJO
T.. 1.030564991 PEDRO SEBASTIAN VELANDIA PAEZ HIJO
T. 1141342912 SARA SOFIA VELANDIA PAEZ HIJO
R.C. 1141360761 CAMILO ALEXNDER VELANDIA PAEZ HIJO

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 situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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,

A v

FIRMA {
Nombre: HARRY ALEXANDER VELANDIA BERMUDEZ
C.C. 80156109
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ;ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

ar emims smimn ne GRE AL TR IETT

=y B j REGISTRO CIVIL indicativo 55883338
{ 1141352721 DE NACIMIENTO Serial , :
Datos de la oficing de registro - Clase de oficina
Registraduria D MNotaria I__xl MNamero ConsulndchI:l Corregimiento D Inspeccion de Policia L__] C6dig° DI|IT I7 '
ais - Dopartamento - iciplo = Corregin o/0 Inspeccién de Policia = :
COLOMBIA — CUNDINAMARCA — BOBOTA D.C — — — - — — — — - - — — - — -]
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundoe Apecllido
VELANDIA — — — — — — — = — — —[' PPEZ - — - - - - - -
MNombre(s)
SIMON ANDRES — - — = == = = = =0 o= o = = e e e o n e e
Fecha de nacimilento Sexo (en letras) Grupo sanguinec Factor RH
Afio | :l \".‘l J.l 5| Mes | D| I[ Cl Dia |J. |E§ MASCUL ITMNO o POSITIVO
Lugar de nacimisnto (Pai= - D-Pal—tﬂmntﬂ: = Municiplo - Corregimiento e/o Inzpeccién)
COLOMB1A—-CUNDINAMARCA-BOGBOTA — - — - — = = = o oo oo o o e
Tipo de documento antecedente o Deciaracién de testigos MNumere certificado de nacido vive
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO — — - 3L 2636350 = —
(Datos de Ia madre
Apeollidos ¥ nombres completos
PAEZ  NELLY CAROLINA - - - — - = o= = o om0 oo oo om0 m o o o o .
Documento de Identiicaclén (Clase y nimerc) Naclonalidad g
¥ =
CC 1031120742 de BOGOTA - - — ~ = = — — — . — [ COLOMB LAND %
Datos del padre I5|I:J
Apaillidos y nombrez completos E.ll
VELANDIA BERMUDEZ HARRY ALEXANDER - — ~ = — —f — = w0 — — — - .. | 2
de ién (Clase y nimero) Naclonalidad E
CC_ B01561i09 de BOGDTA -~ -~ — & — - - — . |- COLDMBIANO J 2
( Datos del declarante :
Apecllidos y nombres completos o
VELANDTIA BERMUDEZ HARRY ALEXANDER @~ — - -~ — S
Documento de identifieacién (Claze y numero) "<J
=
CC 80156109 de BOGOTA - o iy sty e U g
Datos primer testigo ?
Apecllidos y nombres completes ]
Documento de identificacién (Clase y niamero) Firma
B Y[ e e EE
- il e e AR
[ Datos segundo testigo B &
Apellidos y nombres completos 3%
T i e —— ‘f;
( Fecha de inscripcién (ﬂ’orgﬂn.x flrmcyﬂe; fundqnq{lo‘qua gutoriza :g
1OFGE HERRANDO BICO'SHIL Lo =
Ao | 2] O 1] & Mes E| N| E|] DR 1l s JOR HERNANDO RICO GH -0 ‘Eg

Nombre y firma

1
1

‘ "‘Uh

MNombre y firma




