DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 15
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911010
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Octubre de 2022
SERVICIO NACIONAL  CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL - BOYACA - EMPRENDE RURAL Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 25165-104638
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 579602
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE JULIAN FORERO DUARTE 3118598898
Correo electrénico contratista: jforerod@sena.edu.co C.C. 7.173.432 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 570176070312077
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: 3350072/2022 | N° Compromiso SIIF | 6722|

Valor Total del Contrato $39.548.833] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $9.028.833 9 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $ 3.815.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $5.213.833 Legalizacién comisiones del periodo $ 1.400.245,00
Prestar los servicios profesionales como instructor técnico en el area pecuaria para el desarrollo de acciones de formacion en el sector

IOBJETO CONTRACTUAL.: rural donde tiene incidencia del programa SENA Emprende Rural y atendiendo las instrucciones de la Direccién de Empleo y Trabajo -
Descripcion del servicio prestado) Coordinacion Nacional de Emprendimiento.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.815.000 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 $5.215.245 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.194.040 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| 3.194.040,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8362327349 Valor Base retencién en la fuente ICA| 4.780.245,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.526.000 |$ 1.526.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.800 [$ 190.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.200 [$ 244.200 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 $ 16.000 |$ 16.000 Reteica - 334 23.272,00| 0,610%
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 $ 521.525
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.064.680 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.791.728,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1 de Octubre de 2022 CUBARA ficha 2592961 actividades preparar y destinar adecuadamente la zona para el almacenamiento de alimentos,

3,4, 7, 10,11 de Octubre VIRACACHA ficha 2605667 actividades preparar y destinar adecuadamente la zona para el almacenamiento

12, 13 de Octubre Umbita ficha 2625190 actividades preparar y destinar adecuadamente la zona para el almacenamiento

18 de octubre BOYACA ficha 2542574 actividades preparar y destinar adecuadamente la zona para el almacenamiento de alimentos,

20 DE Octubre CHIQUIZA ficha 2510740 actividades preparar y destinar adecuadamente la zona para el almacenamiento de alimentos,

21 de octubre SORA FICHA 2535365 actividades preparar y destinar adecuadamente la zona para el almacenamiento de alimentos,

24, 25 de Octubre VIRACACHA ficha 2605667 actividades Ejecurar apropiadamente los protocolos de control y prevencion de enfermedades|

26, 27 de octubre Umbita ficha 2625190 actividades Ejecurar apropiadamente los protocolos de control y prevencion de enfermedades se|

31 de octubre Saboya ficha 2582570 actividades preparar y destinar adecuadamente la zona para el almacenamiento de alimentos,
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| JOSE JULIAN FORERO DUARTE

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 ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el LUIS ALEJANDRO AGUIRRE CAMACHO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

IVAN MAURICIO ROJAS RUIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JOSE JULIAN FORERO DUARTE
No. ldentificacion: CC7173432
Direccién: DIAGONAL 67A 3-19
Telefono: 7421669
Correo: josejuliancho@misena.edu.co
Ciudad: TUNJA
Numero de Planilla: 8362327349
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JOSE JULIAN FORERO DUARTE Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC7173432 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2022
Namero de planilla 8362327349 Periodo de Cotizacion Pensién septiembre de 2022
Fecha pago 2022-10-05 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 83122512 Total Pagado 451000
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 16000 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 244200 1
EPS005 Sanitas EPS 190800 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 7173432
APELLIDOS Y NOMBRES: JOSE JULIAN FORERO DUARTE
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 25-14 1526000 1526000 1526000 0 190800 0 244200 0 16000 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Duitama 18 de Octubre de 2022

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 paradgrafo 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 | 1050612246 | JULIAN LEONARDO FORERO PINZON | 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 situacién 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: _JOSE JULIAN FORERO DUARTE

C.C. 7173432

GRF-F-063 V.02



ORGANIZACHON ELECTORAL
REGISTRADURIA NAC!INAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

e

1050612246 J

REGISTRO CIVIL

DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

43655732

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria ,:] (

Notaria m

amers [ Q2]

Inspeccién de Policia D ’ C6digo

1
Consulado l Corregimiento | -

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

COLOMBIA BOYACA TUNIA

J
Datos del Inscrito E
Primer Apellido % Segundo Apellido
FORERO PINZON
. O S . Nomb;'e(s)
JULIAN LEONARDO
Fecha de nacimiento E Sexo (2n letras) Grupo sanguineo Factor RH
we | SBAG [P 02 . [1ib Masculino s} Positivo
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corre‘;imiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA BOYACA TUNIA )

Tipo de documento antecedente o Declaracién de tastigos

Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

52405628-6

L.atos de la madre

Apellidos y nombras completos

PINZON TORRES DIANA PAOLA

Nacionalidad

|

B

Documento de identificacion (Clase y nﬂmero)_
CC 33.365.928 TUNJA

COLOMBIANA |

Datos del padre

—

Apellidos y nombres completos

FORERO DUARTE  JOSE JULIAN

| Nacionalidad

Documento de identificacion (Clase y namerc)

| COLOMBIANG

(_Datos del declarante

EL. 7.173.432
Apellidos y nombres completos

FORERO D : JULTAN

Documento de identificacion (Clase y namero)

e 7.173.432

-
Datos Primer testigo

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Apellidos y nombres completos

L Documento de identificacian (Clase ¥ némerc) Firma

&
Datos segundo testigo .
Apeliidos y nombr:s completos L5 ! L
~ ' a
Documents de identificacion (Clase y nimerc) | @ __Firtya
e

= . " PRSIy )

erld<=rias Ki J
N TRET

Fecha de inscripcion Nombre ¥

2drio que autoriza

. 12010

B . e CARLCS ELT

]

" Nombre + firma

Reconocimiento paterno

Nombre y firma del funcionario ante quien s= hoce el reconocimientc

Nombre y firma J
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