®
SENA

N

DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL GUAVIARE

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Resolucién DIAN N 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

Nit adquiriente: 899.999.034-1

Codigo Regional

95

Caédigo Centro

953310

Fecha Elaboracion

Octubre de 2022

Version

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

96208-115831

No. de documento

573603

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

EDGARDO LEON CEBALLOS POVEDA
leonbravo81@misena.edu.co

C.C.

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

enel2

86.056.972

IP/N® de contacto |

Régimen del [VA: ]jo RESPONSABLE I Pertenece al régimen simple de tributaciéon? Es declarante de renta? rSI Es Pensionado? ! NO

22 supera los $ 125'413.

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore: NO Induccién SST Si Presta Servicios Excluidos de IVA ? [ Si

Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS N°¢ Cuenta [ 0846000200018927

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrzito con la Entidad NO
00

B DATOS DEL CO

NTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3424612/2022 | N° Compromiso SIIF [ 7322
Valor Total del Contrato $ 31.384.096| N ° Pago Periodo objetc de pago . Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.955.384 9 / Del 01/10/2022 7 Al 31/10/2022 / $ 3.303.589,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.651.795 Legalizacion comisiones del pernodo $ 0,00 |

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS FERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR
FORMACION COMPLEMENTARIA VIRTUAL EN AREA DE INFORMATICA, DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE
(PROGRAMACION) QUE IMPARTE EL CDATTG. RADICADC NC 95-9-2022-000199.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.303.589 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 $ 3.303.589 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.947.398 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO ” $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre / Valor Base retencion en la fuente| 1.947.398 60| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS REN—— 9440781043 4 Valor Base retencion en la fuente ICA|  2.926.889,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1321436 |$ 1321436 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 165.200 [$ 165.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 211.500 |$ 211.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo ge solidaridad Pensional $ - 19 Q Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.900 |$ 6.900 Reteica - 8299 0,0G| 0,000%
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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el me: -] Otras Retenciones 0,C0| 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 3 1.216.128 $ 330.359
| Salud hasia $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 649.133 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ = 3 VALOR A PAGAR $ 3.303.589,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2637550 - DESARROLLO WEB CON PHP
2651444 - ANALISIS PARA EL DESARROLLO MOVIL CON APP INVENTOR
2637557 - DESARROLLO WEB CON PHP
2651445 - ANALISIS PARA EL DESARROLLO MOVIL CON APP INVENTOR
2651436 - ANALISIS PARA EL DESARROLLO MOVIL CON APP INVENTOR
2637555 - DESARROLLO WEB CON PHP
2637556 - DESARROLLO WEB CON PHP

uno de los campos aqui diligenciados.

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 planilia y certifico que no|
han siao utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero|
de trabajadores contralados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual cerresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

/LéoGARD

ON CEBALLOS
EL CONTRATISTA

7bVEDA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRAEO _—

E.— Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

~ 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes

{

Autorizo el presente pago

Ei Supervisor,

Gw}\)elmﬁﬁ

\ \

STANNINI VELASCO CARVAJAL

INSTRUCTOR

£

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por €l supervisor del contrat& arriba

EL ORDENADOR DEL PAGO

lacionado, autorizo el presente pago:

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENGC
SUBLCIRECTORA DE CENTRO G02




aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 86058972 CEBALLOS POVEDA EDGARDO LEON INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio La granja Calle 23 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5840010 No
#19D-31 GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1685151958 9440781043 | 2022/11/18 2022/10/03 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $383,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.
TOTAL

Pagina 1 de 1

230201 800,229,739 0
14-23 860,011,153 6
EPS037 900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $211,500 $0 $0
1 $211,500 S0 $0
1 $6,900 S0 $0
1 $6,900 S0 $0
1 $165,200 $0 S0
1 $165,200 S0 S0
1 $383,600 S0 $0

2022/10/12 04:31 PM

$211,500
$211,500
$6,900
$6,900
$165,200
$165,200
$383,600




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José del Guaviare, 14 de octubre de 2022 -

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

San José del Guaviare

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 prestacién de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 de! Estatuto Tributario y
el articulo 1.24.1.18 del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

R.C 1120858354 JOEL XANTIAGO CEBALLOS LOPEZ HIJO /
R.C 1120956073 MARTIN DAVID CEBALLOS LOPEZ HWO 7/

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
+ Los hijos dei contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de ia base gravabie sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos {aborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

lgualmente, 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,

| 86.058.972 E VILLAVICENCIO

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA

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

R REGISTRO CIVIL indicativo
NOIP_| 1220956073 DE NACIMIENTO

(Datos de la oficina de regisiro - Clase de oficina

—

Registradurl’a’:”_D Notarfa lzl Ndmero ConsuladoD Corregimiento l:l Inspecci6n de Policia I:I 6& ” S 7

Pais -~ Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

SQML%?I&MWE@%%QEWTM---~--~'~~~--—~—-—------.—~--j

[ Datos del inscrito

. Primer Apellido Segundo Apellido
B =
Smo-*nww“mm—aﬁmq——, mﬁ*#&ﬁwﬁueﬂxl—m_”nﬁ“--h
» Nombrégs)
Fecha de nacimiento - Sexo (en letras) . Grupo Sanguineo Factor RH
Afio +h j Me: Ml Dia o oy : o i
101017 * 1o 27 ms&mm—-~--~“£"--wP{%mzm
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - - Corregimi elo Insp ién) -

COLOMBIA~GUAVIARE-SAN JOSE DUL GUAVIARE = = = = = = = = = = = e e e o =

.

Tipo de documento antecedentes o Declaracién de testigos Nidmero certificado de nacido vivo

CERTIFICADD DE RACIDO VIVO = = = = = = = v = = o = v e = K T1I5T7500 = = = =~ = =~ ~

J

(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

IOPEZ RODRIGUEZ DEICY MAYERIY = = = = = o = o = o e e o o o oo o o

Documento de identificacén (Clase y nimero) _ Nacionalidad

C.C. 1.120.558.445. DE SAE JOSE DEL GUAVI/RE o QOTONBIANA - = = - - -

i
i
i

J

(Datos del padre

Apellidos y nombres completos

CEBALIOS POVEDA EDGARDO LEQN ~ = = ;o o e o e o e v o m v o e o om om e = = = -

Documento de identificacén (Clase y numero) Nacionalidad

C.C. 86.058.972. DE VILIAVICENCIO(META) - = -~ = -« = « -

Datos del declarante
| 2 Apellidos y nombres completos

[CEBALIOS POVEDA BDGARDO LEON - = =% = = = = = = =~ = = -

Documento de identificacéon (Clase y numero)

Cols 86.098.972. DE VILIAVICENCIO(HETA) = = = = = = = = = =}

Datos primer testigo

_ Apellidos y nombres completos

he o o - M e s ke wm me me e mm ey ma w we o e wm we e e Gesmems W e me om M e e s s e e a dm e e

Documento de identificacién (Clase y namero) Firma

A N e e e S e v e W S e Mn e MR s TR MR AR W e e W N SR TR WR e s | e e e e we e e e wem e e

(Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos %

“:,} e
.\,
N %s
fo- — — - = R e =2 - o= Rl d ol e L - Lad Ll R — L - e L - Rl ." - R R L .-'1'. qc-m‘dt
Documento de identificacion (Clase y nimero) b V}‘E#rgg},
T %
e S wm me wm R R Se e e e me e emeRe Sl e e w-‘.—.-—....mq-«-nm.d’—.-‘tm-—f

Fecha de inscripcién .\ S Nombre y firma del funcidnqﬁg

rio |2 | OO 1T | M BOYV | Do |O|6] %ﬁm YﬁS*&fﬂfﬁ RE }a}m,} s

Nombre y firma

‘éngsé‘sa_,un;_s_eg,_szm 51;

T

LR T

~ SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -




S Ermiiic "—'5?—' - N

~

NUIP | 1.120.9%6.354 DE NACIMI)

-

Datos de la oficina de registro - Cigse de oficina

e ] v ] s [T, o] | At (o sensinsnics () costre ¢ | o g

Pais - Departamento - Municipio - Col imiento e/o inspeccién de Policia

(Datos del inscrito

E0 LGS,

o>

)

il

Primer Apellido Segundo Qggmdu
& )
CRRALIOB .« = =« = = = w o o 2 o = ool LOPED e = -
Mombre(s)

_—-~“-“-‘-~m----"~--~-’9‘. e ew e ORGP
_JOEL ZANTIAGO.= . Factor A

Sexo {en letras) Grupo g
|2lclll4l Mes Ali]j’ Dia }213 BASCUIINO . > - o - Haw POSIIIVD

Lugar de nacimiento {Pais - Departamento - Municipio - Corragimisnts e/ Inspeccién)

cmﬁ-wwm”-------______a_w-;----- "

( Tipo de © Daclaracién de Namero certificado de nacide vivo

CERPIPICADC DE NACIDO VIVO.~ = = = = = = ot 15651110 = T = = = = -

Datos de la madre

Apellidos y

.-nu---&'-o--——-—-——-—g-_—_--

AL v ’
Documento de Idenuﬁadén (Clase y niimerc) Nacionalidad

€.Cas 1.1204558.445. DE SAN JOSE DEL GUAVILRE = = = = = =« o COIOMEIANA.» @ = = = =

( Datos del padre

Apellidos y

. CEBALIOS POVEDA EDGARDD IB0N= = = = = = = = = = o = = = oe o = = = = = = o=

Doct ito de identificacién (Clase y numero) Nacionatidad

C.0. 86.058.972 DE VILLAVICENCIO = NETAes = = = « =~ = = = GO -

Datos del deciarante

CEBALIOS POVEDA EDGARDO IEON. = = = = = =

Documento de Identificacion (Clase y namera)

C.C. 86.058.972 DE VILLAVICENCIO - META.~ - -
rDm‘.os1:i'imer1‘.st~tgo

Apellidos y

G G an Ew O We @R W G e SR O A W e WS W W W en W W 8w

Documente de Identificacién (Clase y nimerc)

T Wy 4w MR R e M G W We WD W WY W O O s W @9 S W8 @ @ S

( Datos sepundo testigo

Apellidos y nombres p

\ . \ iL Q'\Q).
1k

Mes (M| AlY| Da |08 14

Nombre y firma,

Il

|

i

|

~ SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -
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