(3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 920110
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Agosto de 2022
SERVICIO NACIONAL  CENTRO DE DISENO Y MANUFACTURA DEL CUERO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 29631-236845
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 509853
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GUILLERMO DE LA PENA RUIZ 000
Correo electrénico contratista: gdel51@misena.edu.co C.C. 10.820.215 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0550488414050804
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: 3369978/2022 | N° Compromiso SIIF | 8022|
Valor Total del Contrato $42.906.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.122.000 8 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $14.124.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: 5_9201_107 Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacién Profesional
OBJETO CONTRACTUAL: Integral, que programe el Centro del Disefio y Manufactura del Cuero en sus diferentes niveles, en modalidad presencial y/o virtual de
Descripcion del servicio prestado) los programas de la red de conocimiento Informatica, disefio y desarrollo de software.

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 $ 2.205.338 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| 2.205.338,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 57589353 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 - 8299 0,00| 0,400%
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 $ 201.500 Jaime Isaza Cadavid 15.990,00| 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 $ 399.750
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 735.113 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.981.510,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir clases en la ficha 2472769, 2772762, 2453680,2449516,2256256, 2472769, 2453681

Participar cuando el centro de formacion lo requiera, en jornadas de disefio y desarrollo curricular de programas de Formacién.
Evaluar los aprendizajes previos correspondientes a las fichas asignadas, de acuerdo con los procedimientos, plazos y herramientas.
Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados aprendizajes

Entregar los soportes del procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de formacidn

Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de informacion que la entidad defina para la Gestion de la Formacion

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| GUILLERMO DE LA PENA RUIZ
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el PAULA MILENA ISAZA OSSA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

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

JULIAN ESTEBAN RAMIREZ VELASQUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Transaccién Aprobada

soporte del envio y pago de su planilla.

Nit
N800229739
N800088702
N890903790
N890900841

Cédigo
230201

CCF04

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Administradora
PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
EPS010 EPS SURA
14-11  ARL SURA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de SuAporte

2022-08-06, 01:03:47 PM en horario extendido

julio de 2022
julio de 2022
GUILLERMO DE LA PENA RUIZ
CC 10820215
(@]
57589353
|
1591146974
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 475.600
Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

Nimero Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

S e ==

AUS

Valor sin Mora
$ 255.900
$199.900

$8.400
$9.600

$ 473.800

Total Intéreses Mora
$ 900
$ 700
$ 100
$100

$1.800
$ 475.600

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27F_’ag|na ldel

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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AHORRO

NIT 899.999.2844

CERTIFICADO DE INTERESES
CERTIFICADO SOBRE CREDITO HIPOTECARIO
ANO GRAVABLE 2021

CREDITO PARA VIVIENDA
Nombre del Titular: GUILLERMO DE LA PENA RUIZ

Numero de Documento: 10820215

Nombre del Titular 2:

Numero de Documento:

Numero de Crédito: 1082021507

Fecha de desembolso: 23/12/2019

Valor desembolsado Afio Gravable: $ 49,556,520.00

Saldo a: 31/12/2021 (288.6191) $51,668,281.71

Saldo a: 31/12/2020 (275.0626) $49,950,655.06

Pagos del Periodo Capital e Intereses: $2,418,004.22
Valor deducible por Intereses y UVR $2,418,004.22
Fecha de Generacion: 31/12/2021

PARA PRESTAMOS DE ADQUISICION DE VIVIENDA, LA DEDUCCION ESTARA
LIMITADA A 1200.0 UVT EQUIVALENTES A $43,570,000.00 PARA EL ANO
GRAVABLE 2021 SEGUN ART. 51 DE LA LEY 1111 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2006
QUE ADICIONA EL ART. 868-1 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO.

NO REQUIERE FIRMA (ART. 10 D.R. 836/91)

Punto de Atencién Principal - Correspondencia Sede Principal Portal web: www. fna.gov.co
Calle 12 No. 65 - 11 Puente Aranda, Cra. 65 No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogota - Colombia Facebook: www.facebook.com/FNAColombia
Bogota - Colombia Télefono: (+571) 307 7070 Twitter: @FNAahorro
Lunes aviernes Linea Gratuita: 01 8000 52 7070 Notificaciones judiciales:
de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Linea de legalizacion: 01 8000 12 3362 notificacionesjudiciales@fna.gov.co
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Medellin, 13 de febrero de 2022

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Medellin

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 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.I. 1088358248 DYLAN DE LA PENA SANCHEZ HIJO
T.I. 1069498638 DANA DE LA PENA CORONADO HIJO

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 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,

A._ . ];L——*[z

FIRN

Guillermo de la Pefia Ruiz
C.C. 10.820.215

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA

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

P la REGISTRO CIVIL indicativo &
T 1088358248 | DE NACIMIENTO s . 03850816

-

(Datos do ja oficina de registro - Clase de oficina

Regisraduria E Noraria D Nﬁmem'l I | -C"'!’S.U'iédblj' _-_corn_e'gii-nienm. I:I Inspeccicn de Policia D Cadigo YT

FPaizs - Die mento - Municplo - Corrmgimlants ofo nspecs 6'&66-%!_&&(

REGISTRADURIA DF PEREIRA - COTOMBIA - RISARATDA - PRREIRA

{ Datos del inscrito

Primer Apeflid : : . Sogundo Apelildo
DE LA PERA.. ... S S 1=7 Tor2
- G Moimnbrels i i
DY AN, v e e v v s wwmen senas o PP e e A s s s s e A s as sm M asssanen s
. Saxo (on tetras) Grupa 1 Factor RH
Afic 1‘2 b h ‘k' l b h }' i J) + 4 ASCULING POSIT IVO
lmde ‘Aaciinianta (Ms - Dagarhmmtn Miindelpls - Cm"ﬂenm ofo Insee:dén‘]
COLOMBIA RISARALDA PERETRA . .. . . o oieuoisa e sumnane ome e mmemeeoeeeenan
{ Tipo dedncurmmomﬁamdmonndamdéndnte_:_ﬂ_gm : Nimnerc certificado de nacida vive

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VI?D. epezcas-cs |14348373-0. .. ......

("Datos de {o modre.

A_gg_ﬁidcs 2 nomares mmgutus

SANC‘HEZ MERCADO MONICA AﬂnREA. B 4o m i e an
Docurmants do tdentifl: {Clase b 4 Rimerny . Na:lona]ldnd

CC 1.069,503,.653, \ vcivpsan e s rasxiscre et g bttt COLOMBIA., . . .. ..caus

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

“Datos del padra
Apafides y b
DE TA PESA RUIZ GUILLEBMO. .. cvvnrr s v nrnncveanans U
Doctmants de idantificachin (Gasa y nimero) Naclonalldad
CC 10.820.215..... e m e e ianea e e COLOMBIA......v.-..
("Dates del declarante
Apelidos ¥ i) fuk
DE LA PENA RUIZ GUILLERMO. ............ xss e v e n fa s b m v m e o maw e s s as
Documerrte do Identificaclén {Clase . ramers) Flrema
CC 10.820.215..... PP e e e s D6 A i k
)
[ Datos primer tastigo
Apellidas ¥ nombres
Documento de Identifieaclon gélua ¥ mim! Flrmma
" Dates sepundo testigo
Apeiiidos y bros comp
------ au------;n:c‘;“;“:n:lenld‘n‘:ﬂ;l;:laéﬂsc;ﬂ:-:ﬂ:--:.o--.----ﬁ--:v-a--'-c---i;lﬂ:.;-.-uctr--
Fecha de Inscripcidn 3 » Nombreyfirma def funcionario que auteriza __
. il . i
o ] ) D e
Aelzlolilr] ™ |pi1lc '“ T i e e
Nombmy rtna
Reconocimienta paterno Nombyp y firma def funcionario onte quien se hace el reconocimiento
[ - Gt Qi gy, 2
Firma Nombre ¥ 7 firma

ESPACIO PARA NOGTAS

12.D1C.2017 -~ JCBA.

OFIKPAES BAS MY wn1ss 6s1 {00238373
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RACIONAL DEL

\CIGNELECTOR:

IONALDEL

(NUIP 4 059.498.538 ) ([ reodecenicaze | Dacsesensaes [] | s, [ )

¢ Datos del Inscrito N
Apellidos y Nombres completos

DE LA F’E.’:JA COROGNADOD DAMNA. ... e,
Fecha de Nacimiento {Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
Afio 20 o 1| 4| Mes E|NM|E| D 11 6| FEMENING ... O+
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccidn)
COLOMBIA CORDORA SAHAGUN. ...
Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial
L Afo 2 O 1] 4| Mes EIN|E Dia 200 | 0084280400, .. : )

{ Liatos de la Madre

Apellidos y Nombres completos

~ CORONADO NISPERUZA ESTRELLA DOMINGA. ...

Documento de [dentificacion (Clase y nimero)  — A Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANEA 30.576.280................... COLOMBEIA.............

atos del Padre

DE La PENA F!UIE.’; GLHLLERM O e
Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad
L CEDULA DE ClUDADANIA 10.820.295................... COLOMBIA. ... )
¢ Datos del Solicitante '_ "\
Apellidos y Nombres completos
RUIZ RICARDO ROSIRISDEL CARMEN. ...,
Documento de Identificacién (Clase y nimero)

CEDLULA DE CIUDADANIA 30,584 087 .. e )
(" Espacio para notas N

VALIDO PARA TRAMITES LEGALES. ...
S Y o~ J
mda

Pais - Departamento - Municipio Codigo
COLOMBIA CORDOBA SAI—EAGUN .......................................... JI 3 A
Fecha de Expedicidn del centificado (mes en [etras) h'd Nombre y firma del funcionario N
Afio 2 0 1] 7| Mes F| E| B| Dia o| 2
- A
4,
RICARDC BALLESTEROS MARTINEZ
\_ Registrador del Esfado Civil
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