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

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 921410
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Agosto de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO METALMECANICO-BTA D C - 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 24030-145355
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 512668
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: PABLO ULICES FONSECA NAVAS 14928
Correo electrénico contratista: pfonseca@sena.edu.co C.C. 91.154.990 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{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 004870351212
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: 3461213/2022 | N° Compromiso SIIF | 11122]
Valor Total del Contrato $40.950.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 17.550.000 7 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.650.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR : PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.299.050 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| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 60740466 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 38.100 |$ 38.100 Reteica - 8299 33.379,00| 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 $ 390.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.866.621,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunién equipo seguimiento etapa productiva, planeacidén de visitas, revision y verificacion de evidencias de seguimientos.
Reunién Comité Seguimiento y Evaluacion. Reuniones Comité de Area. Reuniones de induccion.
Fichas a cargo: 2254383, 2141785, 2254370, 2254381, 2183787, 2183777
Visitas a empresas: PROTEKTO SAS - PROTEKTO SAS, COMPANIA IBEROAMERICANA DE PLASTICOS S.A.S, VITALIS S A C I, AZUL K S.A.S,
EMPAQUES INDUSTRIALES DE COLOMBIA S.A.S, SOCIEDAD UNIDA DE ELECTRODOMESTICOS S.A SUDELEC S.A, PRODUCTOS PARA CUERO PROCUR S A,
TEAM FOODS COLOMBIA S A - ACEGRASAS S A TECNOLOGIA EMPRESARIAL DE ALIMENTOS TEAM S A Y FAGRAVE S A, CARACOL TELEVISION S A,
MULTI IMPRESOS S.A.S, QUIRUMEDICAS LTDA, MULTAINERS ANDINA S.A.S, CENTAK ANDINA S A S, FUNDICIONES Y EQUIPOS INDUSTRIALES SAS -FUNDEQ
PROCESADORA DE LECHES S.A. - PROLECHE S.A., LABORATORIOS DE COSMETICOS VOGUE SAS, VETA TECNOLOGIA EN MADERAS S.A. - VETA S.A_,
ALFRIO SAS, SOLDEXEL LTDA, TECNO INGENIERIA LTDA, IMPOFER IMPORTADORA DE FERRETERIA S_.A.S, SIMONIZ S.A. - SIMONIZCO - SI0Z

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| PABLO ULICES FONSECA NAVAS
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 OMAR HENOC PARRADO GARAY
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

LEONEL ALBERTO GOMEZ PEREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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Ultimo ingreso exitoso: 2022-08-02 / 09:21:22 AM | Ultimo ingreso fallido: 2022-05-03 / 05:15:38 PM

Periodo Pensidn: Julio 2022. Periodo Salud: Julio 2022.
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Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: PABLO ULICES FONSECA NAVAS Nit: 91154990

Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Julio 2022
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Julio 2022
Numero de radicacion: 60740466 Total a pagar: $482,700

Fecha de vencimiento: 22/08/2022 Total de empleados: 1

Fecha de pago: 02/08/2022 Numero de administradoras: 3

Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427

Descripcion:

Banco:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Medio de pago:

Numero de aprobacion:

Pago Electronico por
PSE

1582834565

Estado de la transaccién: Transaccion aprobada

Totales
-~ - No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $38,100
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $249,600
EPS010 | 800088702 EPS Sura 1 $0.00 $195,000
$482,700

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Recuerde verificar por la opcion de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema.

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

https://www.miplanilla.com/

T Acerca de los
Todos los derechos reservados © 2022 . Compensar - Cenet S.A. cerlicamara.
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, agosto de 2022

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacioén 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 paragrafo 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:

[ NIT | 1014990605 | Ana Maria Fonseca Bulla | 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 retencidén 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: PABLO ULICES FONSECA NAVAS

C.C. 91154990



REPUBLICA DE COLOMBIA

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

"wup | 1024990005 | REGISTRO CIVIL i 41100‘27

DE NACIMIENTO
insprecian da Policia |__—| Codigo ‘ .i é

Consulats i: Carregiments D

e = ZR=
FONSECA - - | BULLA - -

Bhobrofel

slives | Factor BH |

| Fos171vO

A A Ha\lll
Tt (Pl Eepreamame I T Carra gt Tnpnein]

MJUU:

COLOMBLA cumumku BOGOTA D.C. - -

T ipn i Anrumentn antecedens o Duclsracibn g s il CoERCARS O Al
CERTIFICADO DE MACIDO VIVO ClINICA MATERNO INFANTIL A 8187846 |

Datos de la madre il L=k e |
e T S —

BULTA !!Oiﬁ UiC'Iﬁli:\ ELLE.H].&\ o
- !' — e th = T Fincianiidag
| C.l;. K. 0.3.49.1.0.19 th.&HAhaRGA - = COLUMBLAKA - -

Dot del padre e 3
Agmilicics y rombre ey = e e o ]

FONSECA NAVAS FABLO ULICES - - -

7 B - il = = - FacTonalielal

C.C. N. 91,154,990 FLORIDABIANCA (SDER.) | comnmua - =

Datas del r RS ¥y
I=sanc s o Smeaes Ay

FONSECA NAVAS FPABLO ULICES - -
= e bk (S ase

Ducunmie gs ek (e ¥ nmesn)_
C.C. R, 51.154.990 FIORIDABLANCA (SDER.)

Dntm pmner testigo

Apelikion y nembres compisms

SEGUNDA COFIA PARA EL USUARIO -

A prilidas y nerbres con

L s B g - A — 5 = e 40 BT iiaih e =

S s | g -, et
_ Bocumento. de ientificamsn (Slar ¢ mimere) { g - zlmu ==

! . L . g s £ | ]
z‘ 1SMAEL EDU [ COBTRERAS PRINCIFE

Dis

'25007 ‘5‘1‘
o | Mes

el
Meanbire y frma




