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Diciembre de 2022REGIONAL BOYACÁ
CENTRO MINERO- BOYACA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION MAYO 2022 - 2,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 04338-559031ID de Proceso

No. de documento 628006
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolución DIAN Nº 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

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

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

JOSE MAURICIO HERNANDEZ ARIAS
jhhernandeza@sena.edu.co 7.162.295 3108578317

NO RESPONSABLE SI NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 24020520667AHORROSBANCO CAJA SOCIAL

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? SI

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

3276835/2022 3122
$ 40.184.667

$ 2.034.667
$ 0

11 01/12/2022 16/12/2022 $ 2.034.667,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR, ORIENTAR Y EVALUAR ACTIVIDADES DE
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL QUE IMPARTE EL CENTRO MINERO EN EL ÁREA DE GESTION ADMINISTRATIVA EN
EL PROGRAMA DE FORMACION VIRT. RADICADO 15-9-2022-000316

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 2.034.667

$ 0
$ 2.034.667 $ 0

0%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.159.650

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: DOS MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
203.467

-
-
-

10.500
-

160.000
125.000

1.000.000
 24756161

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 2.034.667,00

1.159.650,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

1.749.667,00

0%

0,000%
0,000%
0,000%

0%

19%

TARIFA

II

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.800.400
-
-
-

$ 386.550

Reteica - 8299

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

16.000
0

244.200
190.800

1.526.000$
$
$
$
$

Noviembre
----------

Diciembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planear, orientar y evaluar procesos de formación en el área y programa objeto del presente contrato, de acuerdo con la programación
establecida, el modelo pedagógico del SENA, los lineamientos del sistema de gestión integral de calidad.
Establecer la ruta de aprendizaje y asociar aprendices en el aplicativo SOFIA PLUS de acuerdo a la programación en intensidad
horaria que se fije para cada programa de formación.
Planear y ejecutar las actividades relacionadas de la guía de aprendizaje.
Ejecutar la formación profesional integral de acuerdo con el currículo, desarrollo curricular y proyecto formativo
de los programas del área temática objeto del contrato.
CTA DE AHORROS: CAJA SOCIAL 2402020667
TOTAL HORAS diciembre de 2022: 40

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- 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.

JOSE MAURICIO HERNANDEZ ARIAS

ANA MARIA MONGUI GALVIS
INSTRUCTOR G09

JUAN CARLOS GARCIA CORREDOR
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

JOSE MAURICIO HERNANDEZ ARIAS

CC-7162295

0

0

2022-12-02

2022-11

I

24756161

2022-11

24756161

2022-11-30

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-12-23

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 190.800 $ 190.800$ 0 $ 0$ 1.526.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 244.200 $ 244.200$ 0 $ 0$ 1.526.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 16.000 $ 16.000$ 0 $ 0$ 1.526.000

$ 451.000Total a pagar $ 451.000$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/01/2023



GRF-F-063 V.02 

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 
 
Sogamoso, diciembre de 2022 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales y 
en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y el 
artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuación, 
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

T.I. 1051066720 SARAH VALERIA HERNANDEZ LEON HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención 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 disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
________________________________________ 
FIRMA 
 
Nombre: JOSE MAURICIO HERNANDEZ ARIAS     
    
C.C. 7162295 DE TUNJA 
 
 

 



ORGANIZACION ELECTOR,A'L
REGISTRADURfA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCIÓN NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO C¡VIL
DE NA.CIMIENTO 39076571lndicativo

Serial

-
=::- l+

-

:
tuE

:u

-
:m
ry l'É

Io
E
FI
(5
IIJ
CE

UJo
z
o
tro
J

E
fL
J

1g
CEo

I Ae s ñFsqñÉ
J-VLJ¿TJlJt-' I ¿ L'

lnspección de Policia f]

RlA :i TÍJNJA üOL(IMBIA BOYACA TUNJAT<X*:*r*;f*:F*f<*-$.**{:.**,{r/Ft(t()+.**t<x*){(X<X<Xr

A N DE Z .{< * )+.: *' :i.: fi *. * X.: {< N< $.,* .{r * .*: }tr *: *.{. * X< * )$f LEO N X * r*: * )i( :fi 1{ :.{< * >F.* t< "*.1. f{ * * :fi f{ :fi * :'l( l( x- t(.* * ¡t *

SARAH VALERIA****:i(¡{r*)+i;i()F}{<)+:-**:'k:fi:+.*:fiX<, )f<."r("*:''}'*)+':'{<*>}'*{'*:fi'kX<f<*+t-x.-.*>k***'*{'X''{tt(*xX'*Xx

FEMEN I NO * )${.* * * J< x< * A*x*xx* +*x<f(*{(*X1

CüL{I}.1EIA EOYACA TIJNJAX.¡.*X<N<X<.*x-*'t){<{r***''**':fi*r>K*r'*t{'li*¡<*'*X<**'{<)t<*:{'**t{N<f{r't(*f<*:*X:'(x

CERTIFT{lADt} }'lEDrco (l DE NACIDo VIVÜx<r(>{<t{*$1***r*¡<)t: A 6 6 6 6 A g 3 *.* >t< * * x< +" * x< X<

LEON I'IEI)INA ÜLARA PATRIllIAx*.*X****{<¡{*:'{<{<***t<*:fi**:***"*'f,'f<*r{:*x"**x'**'1<t(*:$1{<)t:}{(

CEDI-]LA DE tl I UDADAN I A @ A 40 A 35Ag 3 x< * x *'J< x'* t( {''* *'* * '{<t{ :* {<:K)K){( ,()l<

HERNANI)E3 ARIAS J{-JÉE MAURICIO¡K*41*:41)fi*.**<r<*>F*X*rX<$.**.**.$..***.*{{)kt;**f<*{**':.}.***í)*

üETXJLA DE {]1 l-62Z9bXXXxx)i(

HERNANIIEZ AR.I AS JOSE HAIJRI {l I (f )t {i- t<* {{ ¿r- * * x{ {( x*: *

CEI'IIJLA IIE {l f LIDAnAN I A A ü A7 1 6?2 g 5** * *--x.*r*:'$r * *rx{*

.+: ¡: ]* :$r..* .+i ..d ;{': ..* ff .,*. -* :fi :'1,: ..t{ :t ..9 )k .r.* X( )F )+: *f ..* .* :-fi r.$. :.* )$1 * * :* X{ x- X.. ,}t.- Xi. :{( :${ X: r.F :$. )l< )l< *r

r.+1:&r.fi;+1:{..:.$1:*r.*..$1:,-*r -:.+{:ts*1:.* )T{:.*."+r:,**:*i *r *.*l(

*.r.{.. $': r{r Jr:fi *i )$i:.i.r rt '.$ :.$1 :*::.$1 .){r )Tr j+.:4.)* :.fi:*

o^" FTáTtll Mes i.-f.,Tq "" F.[U I

lf U I LLFRITü*WX<'* *r {< Í{ r'Í >K

firñd del funcionor¡o dnte quien se hoce el reconociñ¡ehto

ES FIEL Y AUTEI{TICA COPIA

ESPACIO PARA NOTAS

CF€eé s.á. Nrr Bso.3?r.isr.o



NUIP 1051066720
*

Tipo de cerlilicado Dalos Esenciales I I Acreditar
Pareniesco

(lúL(:IMB I A:{i)l.. +- ;F + :f 4: )t )+i ;í..,+.+' r

HERNANDEZ LEUN SARAH VALERIA;f{)t+*:1.{*+1^+1'.{**$;t*'.f {;fi.*:f Ni.ti)f:i 1;t:r.r.t.rr:f :$$r;r.:f ;f :r.{::r:l

IEMENIN(:):ti*.{:.:f $;f;+i1**'.:f '4r*:f: :1 :t':f ;1 :f * + )t ;f +:l ;tr

Año I -¿ u) b. 5' ii'i.i3S1076571:firfrf ;l .f :+i.1.{.i'*r:,+.f :l;{i;+1;+:t::r.r;t:;f {i:r{(+1

{-:EDLILA DE CI[JDADA¡iIA 4Aq35883:1lr,;+,:t ¡,:+:.:.:r i:i.:f *;¡:.{.:),ii)+:.1..f..ti;rr;r

IiERNANDEZ AF-IAS Jt-.lSE l.{AiJRItlIO,i.:+:,{:.r¡ir:*¡'..t:*,{.,t.{'..{;txt;t:,ti.;i'rt.k:1:;*r:rr:;+:ri:r'i+:g.4:i(x:*rr:rr11)+'.r.:F..r

|IE|JULA DE, Cf UI'A|]ANIA 716??95*:¡ x: '1 r'.r-* x r .:f r..:s)t:gr)i.r,{.::+:,:+i*r:{.+ C(:) L(JliB I A {: :lí x x * rl :i: x *: x :r( x ;r:

¡{ERbIANDEZ AIfIAS --i(--)SE MAURICIT:),1.x.i.:r::s* :r> . rÍ;+txx,*xx(x*ri}fiiti.r}r,xx;r.r}-x..+ 1:r\t x)rx{,+i;fix)Kxxx

'IEDULA DE CIUL)ADAI.I1A 7L62295xX*:f*xr< xl'*xx***,fx.tx****'-r<+xi xx*xt(x)N.x*>kr,x**Fffi



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


Versión: 1.01

Fecha: 15.10.2020

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGÍSTICA

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB, el Sr(a) HERNANDEZ
ARIAS JOSE MAURICIO identificado(a) con CC. 7162295 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisión del reporte:  7 de Diciembre de 2022 a las 11:44:10

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aquí relacionados y rendirá cuentas de su utilización.
Todo ello según lo dispuesto sobre este particular en la Constitución Política Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolución 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestación de Servicios.

1 1Página de

Documento informativo. Para consultas diríjase a la página https://miinventario.sena.edu.co ingresando el número de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Dirección General


