® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 922510
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 19 de Octubre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANOFACTURA-SANTANDER Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 89611-933578
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 584794
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RICARDO ANTONIO DOMINGUEZ GOMEZ 73.215.189 o 1
Correo electrénico contratista: rdominguezg@sena.edu.co C.C. ek 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 78383004453
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 3335306/2022 | N° Compromiso SIIF | 11622|
Valor Total del Contrato $ 56.650.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.450.000 9 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $ 5.150.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.300.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES COMO EXPERTO TECNOPARQUE PARA ACOMPANAR EL
IOBJETO CONTRACTUAL.: DESARROLLO Y CONSOLIDACION DE LAS ACCIONES EN L+D+ Y PROYECTOS ESTRATEGICOS DEL TECNOPARQUE NODO
Descripcion del servicio prestado) BUCARAMANGA DEL ECOSISTEMA SENNOVA PL 11M VR MES $5.150.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 5.150.000 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 $5.150.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.035.925 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| 3.035.925,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 9441469057 Valor Base retencién en la fuente ICA| 4.562.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 2.060.000 |$ 2.060.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 257.500 [$ 257.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 329.600 |$ 329.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8299 30.900,00| 0,600%
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 $ 515.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.011.975 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $5.119.100,00

SON: CINCO MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL CIEN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar evaluacion técnica de propuestas presentadas en procesos de contratacion para la compra de insumos, equipos y mantenimientos
Formular los criterios para la evaluacién técnica definitiva de las soluciones por parte del comité de ideas
Brindar orientaciones técnicas al dinamizador, articulador y talentos para la formulacién y presentacion de los PBTs al nodo
Realizar la evaluaciodn de los PBTs presentados al comité de ideas del nodo
Ejecutar las diferentes fases de los PBTs asignados, segin lineamientos de la Guia Metodolégica
Desarrollar prototipos, productos y servicios segin PBTs asignados, de acuerdo con las metas definidas
Realizar el registro de las gestiones correspondientes al rol en plataforma para el proceso de PBTs
Participar de las reuniones de elaboracion de planes de trabajo, seguimiento de metas y procesos operativos del nodo
Apoyar la evaluacion técnica, administrativa y presupuestal de los proyectos de I+D+i que se formulen por el SENA
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 A ) 6
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en ‘ NALPOE) . DOM! NGLUEZ \ o
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| RTCARDO ANTONIO DOMINGUEZ GOMEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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 CHRISTIAN JAVIER VERA JAIMES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G10

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

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 73215189 DOMINGUEZ GOMEZ RICARDO ANTONIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 27a # 40-50 Edificio | BUCARAMANGA-SANTANDER 6197076 No
Rivoli27
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1712276892 9441469057 | 2022/10/24 2022/10/19 | BANCOLOMBIA $741,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 73215189 [DOMINGUEZ GOMEZ X 230301 | 30 $2,600,000} $416,000| EPS005( 30 $2,600,000| $325,000f 0 SO} SO} 0 SO| Sof 0 SO| SO| No $741,000
RICARDO ANTONIO
Total Afiliados( 1) $2,600,000} $416,000] $2,600,000| $325,000f 30 SO| S0| SO| SO| S0 $741,000
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RESUMEN DE PAGO

cobIiGo

NIT bv

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS EPS005
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800,224,808 8

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $416,000
1 $416,000
1 $325,000
il $325,000
1 $741,000

S0
S0
$0
S0
S0
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Floridablanca, octubre de 2022

Senores

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 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:

R.C. 1.201.247.789 Martin Dominguez Gémez HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o 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 retencidn 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,

, ) g
‘Q,I CARDD A Domweoe% L‘?

FIRMA
Nombre: Ricardo Dominguez Gémez

C.C. 73.215.189 de Cartagena

GRF-F-063 V.01



5

_P%ﬁucADEc@LomaM\
g, 3

U

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTBADURU\ NACIONAL DEL. ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

e

i

I

) : - 1

1

- | === C

["“"’ 1.2049.247 7891 REGISTRO CIVIL indicave = 55176562 =

£ )28, DE NACIMIENTO Serial ="

Datos de Ia oﬂciyg‘gg_rg&lit_t_q_;gg’s‘e de oficina I —#:

. ——03 Ce 'q O] fcin — U

Registraduria D E‘_JEH [j‘ Numero BE ConsulzdoD Corregimiento [:I Inspeccion de Policia D Caodigo I ° ; i _—__—:_"'*
Pals - Departamanco -km-r_\gl_m :.“cmwumm:h —
(_NOTARIA 5 CARTAGENA - COLOMBIA - BOLIVAR = CARTAGENA=sccsveeoescesonls =

Datos del inscrito —]

¥rimer Apeliido

DOMINGUEZ .............. *- | BARBOSA® ==+ .-,fu.“.n. .P'.‘ - l., e
MARTIN: <« «-vu.s

RN
B Factor RH

Fecha de nacimiento Sexo (en latras) Grupo

2‘0\ 1\51 Mes AIGIO B |111 MASCULINQ® ¢ om cco o |1 win

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento -
|_COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA: “ -+ -+« v« cnvnnunrnnmnennsnons . ..o

—
Tipo de . to d © Declaracién de testigos

|_SOLICITUD ESCRITA*+++svvreeenn

Ao

s s ews Py
Municipio - Corregimlento e/o Inspaccién)

(Datos de Ia meodre
Apellidos y nombres completos
BARBOSA ESPITIA NAYA STIVANAG-«----.. EnE R LT S PP ave aarat
Documento de Ident (Clase y ni o N
&C 37_671_034.-.. .................... . " e mae s COLOMBIA--..------.
(Datos del padre
DOMINGUEZ GOMEZ RICARDO ANTONIQ- «---verrrnnnn, re et rvree e eae s v e
Documento de identificacién (Clase y numero)

LCC 73.215.180 v +cescecennnn. Pt ttescenean... - L COTOMBTIA: == o0 » s
(Dates del declorante .

Apellidos y nombres complatos

DOMINGUEZ GOMEZ RICARDO_ANTONIO

Documento da Identificacién (Clase y nimero)

CC 73.215.189+-+«v=ss ssessses

Datos primer testigo

"B e s e

BTN N
A ;iﬁ%“i’c’pmbnl completos
oF

% L L
Fecha de inscripclén Nombre y firpta del anlonurlnﬂge aulqﬂz{l

A
L 220118’

Mes

Jlu ‘ELITH ﬂ‘ﬂmmm’ — }N :

J L fo 4 ] ARTA

ocimiento paterno | Nombre y firma del funcienario 4n!n quien se hace el l‘econoﬂm}lnto
Recon . Al — (

- ORIGINAL PARA LA OFICI

LR I T T T I T T, &&..kr‘g..._‘m ......... R R I I
Documento dﬁﬁﬂhcmﬁ\‘c{--c_ylé_w) Firrma
FTOALASICY Aupe
R EEAe LT e e {----v-- Rf’ ------------ UL N TN S I I g N
rAAl
(Datos segundo testigo » AA" oy
A P P
..-.-"'.'.-'I;‘,:':.-.d..-.....‘; (c|:'-7"d:r'_;.-°l - ﬂrr'“."--> l
------------- W W e e mB®Ee =9 eE BB D ESsADEreee R ey o, -..p----.-------/:\---h."

!‘A—\—'———‘—-\
- Nombre ¥ firma
T s fo N Apeces Y
“ZESPACIO;PARA NOTAS \ ] :
ey b - ’ N ————

07 JULTZU16~= SERIAL REEMPLAZA A;»cz)— 00557966654 — 19.A?0.2015. e hi
ECONG TERNO - . ;
[ RECONUCIMIENTU PATERNU O MATE "

=

NA DE REGISTRO -

3

i

— )
m““m“‘"lﬁm 3

e

Scanned b

y CamScanner





