o DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 63
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 923110
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Octubre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 10918-743920
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 598977
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | EDUARDO AUGUSTO BERMUDEZ PARRA 4.376.400 o 192
Correo electrénico contratista: ebermudezp@sena.edu.co C.C. 210 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 | 136270173760

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 superalos $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3340459/2022 | N° Compromiso SIIF | 3022]
Valor Total del Contrato $39.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.800.000 9 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.900.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORMA.TITULADA-COMPLEMENTA. PRESENCIAL/VIRTUAL ARTICULACION _NIS_2022-02-018970
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
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9440214310 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 | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8299 0,00| 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 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 $ 3.900.000,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el disefio curricular y proyecto formativo de los programas en articulacion..
En técnico en sistemas con las fichas 2472225 de la Institucion Educativa Santa Teresita de la Tebaida, ficha 2261844 de la institu-
cién Educativa ciudadela de Occidente. y Técnico en Mantenimiento e Implementacién de Equipos Electronicos Industriales de las fichas
2263143, 2268383, 2472190, 2472175, en las instituciones INEM, Bosques de Pinares, INEM, Bosques de Pinares respectivamente.

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 descripcion de cadal EDUARDO AUGUSTO BERMUDEZ PARRA
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 CLARA MARIA GARCIA CRUZ
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

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 4376400 BERMUDEZ PARRA EDUARDO AUGUSTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL clle10 14-34 ARMENIA-QUINDIO 7376536 No
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 1742597102 9440214310 | 2022/10/04 2022/11/08 | BANCO DAVIVIENDA 35 $468,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000  $249,600 $1,560,000  $195,000 $1,560,000 $8,200 $452,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000(  $249,600) $1,560,000(  $195,000 $0| $0| $1,560,000| $8,200) $0| 30| $452,800
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO (1 Afiliados) $1,560,000) $249,600| $1,560,000] $195,000 $0| $0| $1,560,000] $8,200f $0] $0| $452,800

1 |ec |4376400 |BERMUDEZ | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,560,0000  $249,600€psots| 30 [ 51,560,000  $195,000 0 $0) so] 1423 30 [ 51,560,000 0.5229 58,200] 0 50l s o $452,800

EDUARDO 1

Total Afiliados( 1) $1,560,000f $249,600 $1,560,000) $195,000 $0) $0) $1,560,000) $8,200 30 $0 $452,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 4376400 BERMUDEZ PARRA EDUARDO AUGUSTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL clle10 14-34 ARMENIA-QUINDIO 7376536 No
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 1742597102 9440214310 | 2022/10/04 2022/11/08 | BANCO DAVIVIENDA 35 $468,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 $8,500 $0 $258,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $249,600 $8,500 $0 $258,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,200 $300 $0 $8,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,200 $300 $0 $8,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $6,600 $0 $201,600
i AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $195,000 $6,600 $0 $201,600
TO 1 $452,800 $15,400 S0 $468,200
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que EDUARDO AUGUSTO BERMUDEZ PARRA identificado(a) con CC 4376400 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: BERMUDEZ PARRA EDUARDO AUGUSTO CC 4376400

Novedades
. Tipo n 2 e . o
Clave Planilla Clave Pago Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip
S.0.S. SERVICIO :
9440214310 | 1742507102 | 1 2022-11-08 | EPs | EPs018 | OCCIDENTAL DE SONZACION 2022:09 | 30
OBLIGATORIA
SALUD S.A.
COTIZACION
9440214310 | 1742507102 | 1 2022-11-08 | AFP | 230301 PORVENIR paions oy 202209 | 30
POSITIVA ;
9440214310 | 1742507102 1 2022-11-08 | ARL | 1423 | comPARIADE COllZACION 202200 | 30
A OBLIGATORIA

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 12:11.
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Armenia, 22 de febrero de 2022
SENG - CPP-£3923
Radicacion Recibida

Sefiores g%p ; 63“1”2ﬂ23_0ﬁ1035§
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 23/02/2022 8143136 3. m.
Armenia Dastinatariot 639231

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 prestacién 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 continuacién,
tiene(n) la calidad de'dependiente a mi cargo:

[T.L | 1094969976 [ Valery Bermidez Murillo { HJO |

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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de rhis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste ed 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: Eduardo Augusto Bermudez Parra

C.C. 4376400

GRF-F-063 v.02




ORGANIZAFI )N ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIDONAL DEL ESTADC CIVIL
DIRECCION NACIOMAL DE REGISTRO CIVIL

. REGISTRO CIVIL Indicativo i
NP | 1,094.969.876 | RENACIMIENTO s~ 56601115

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

g N— .T..,A,__,. -

Registraduria ‘ Notaria Namero ‘ Conmlado[ \ \ Cor reglmlento [__—I Inspeccion de Policia

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policis. . .

REGISTRADURIA DE ARMENIA - COL&i.

_Datos del inscrito

cédigo | N | 7,

Primer Apellido

 BERMUDES »y v o o np oo xi o e

Segundo Apellido

d "MURILLO.........................2

VALERY........................QLJf[.................“.............f

Fecha de nacimiento ) ’ " Sexo (en letras) Gripe sAREUINSS T T

Afn i°lo£1l65 ve |AlGlO] oa |20 FEMENINO........|O......|NEGATIVO,
i6n)

Lu;,ar de naciaicnto (Pais - Departarnre 1:«) Municipio - Corregimiento e/o !

" COLOMBIA QUINDIO ARMENIA.. . ...... s kit 5 K= ms oo p wn = A aE s

ol 2

Tipe de documento antecedente o Declaracién i

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............| 133725660-5.........

Datos de la madre L

mugos Numero certificado de nacido vivo

S Apellldos 'y nomi e« completos - et o o

MURILLO ANGEL VALENTINA.......;........ ...... sl A R B U Py s g b

Documento de Identificacion (Clase y nt raero; ) Nacionalidag

. CC 1.094.9388.586. . .cvcuveneecasrvaoneaenen-n.a.| COLOMBIA...........

Datos del padre

" Apeliidas y nombres ¢

BERMUDEZ PARRA EDUARDO AUGUSTO ....... e W R b AN B SRR Y S N A N e
Docurmanto de Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad

CC 4.376.400....c0cavonnannpavsonesannasanesanas COLOMBIA...........

Patos del declarante

Apeliid
l BEERMUDEZ PARRA EDUARDO AUGUE STO .

| Docuimenie ue PGerain . Q__‘ i

i _4 numhms completos 5 // ]/

T T R BV O e ® e B ¥ B e = oo -

e

=B AT

\ CC 4.376. 400.......,........uu,..fof.fl...;fl.”'

Rt s nanibes

P’m primer testigo
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- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -
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REPUBLICA DE COLOMBIA
REGISTRACURIA ESPECIAL DEL ESTADO CIVIL DE ARMEN!A

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EL SUSCRITO REGISTRADOR DEL £STADO CIVIL DE ARMENIA
CERTIF{CA

Que la presente fotocopia corresponde al DOCUMENTO ORIGINAL que se
encuentra en los archivos de esta Registraduria

VALIDO PARA:

FECHA:

Se omite s al/Decreto 2150/95

‘ XY\
CLAUDIA MARCELA CAMPUZANO LOZANO
Registrador Especial dei Estado




