DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 15
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911110
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO MINERO- BOYACA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 04338-559031
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 628006
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE MAURICIO HERNANDEZ ARIAS 3108578317
Correo electrénico contratista: jhhernandeza@sena.edu.co C.C. 7.162.295 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{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24020520667
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: 3276835/2022 | N° Compromiso SIIF | 3122]
Valor Total del Contrato $40.184.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.034.667 11 Del 01/12/2022 Al 16/12/2022 $ 2.034.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR, ORIENTAR Y EVALUAR ACTIVIDADES DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE IMPARTE EL CENTRO MINERO EN EL AREA DE GESTION ADMINISTRATIVA EN
Descripcion del servicio prestado) EL PROGRAMA DE FORMACION VIRT. RADICADO 15-9-2022-000316

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.034.667 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.034.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.159.650 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.159.650,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 24756161 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.749.667,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.526.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 190.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 244.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL 1l $ 10.500 |$ 16.000 Reteica - 8299 0,00
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 $ 203.467
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 386.550 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.034.667,00

SON: DOS MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planear, orientar y evaluar procesos de formacién en el area y programa objeto del presente contrato, de acuerdo con la programacion
establecida, el modelo pedagoégico del SENA, los lineamientos del sistema de gestién integral de calidad.
Establecer la ruta de aprendizaje y asociar aprendices en el aplicativo SOFIA PLUS de acuerdo a la programacién en intensidad
horaria que se fije para cada programa de formacion.
Planear y ejecutar las actividades relacionadas de la guifa de aprendizaje.
Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo
de los programas del area tematica objeto del contrato.
CTA DE AHORROS: CAJA SOCIAL 2402020667
TOTAL HORAS diciembre de 2022: 40

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 MAURICIO HERNANDEZ ARIAS
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ANA MARIA MONGUI GALVIS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO09

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 CARLOS GARCIA CORREDOR
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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RAZON SOCIAL :

JOSE MAURICIO HERNANDEZ ARIAS

ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-7162295
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-12-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-12-23
FECHA DE PAGO: 2022-11-30

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2022-11

PERIODO SALUD: 2022-11

NUMERO PLANILLA: 24756161

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24756161

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.526.000 $0 $0 $0 $190.800 $190.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.526.000 $0 $0 $0 $244.200 $244.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.526.000 $0 $0 $0 $ 16.000 $ 16.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 451.000 $ 451.000

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




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, diciembre de 2022

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacioén 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 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 continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L. | 1051066720 | SARAH VALERIA HERNANDEZ LEON | HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e 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 MAURICIO HERNANDEZ ARIAS

C.C. 7162295 DE TUNJA

GRF-F-063 V.02
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Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista

OS DEL CONTRATISTA: JOSE MEURICIO HERNANDEZ ARIAS

SOGAMOSO

[FECHA

lmem uonemm:ssuacum EL CONTRATO:

DICIEMBRE DE 2022

KILOMETRO 7- VEREDA MORCA SECTOR BATA - SENA - CENTRO MINERO - SOGAMOSO

7 [REG IONAL BOYACA

7.162.295

IDENTIFICACION j

mim Y FECHA DE CONTRATO:
CO1.PCCNTR.3276835 del 01 de febrero del afio 2022
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
mn e —————— SIS —
LIQUIDACION POR MUTUO * CEGDN LQ chubu ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO . UTUO ACUERDO UNILATERAL
— p i /
: ‘Marcar
7 DEPENDENCIA SENA i A RE}P(‘ ABLE '
3 ‘ NOMBRES Y APELLIDOS 71 A I 1 i/ FIRMA
GESTION DE TIC | | [WiLMAR AUGUSTO REINA ACERO \ LA/ L/ ¥
ADMINISTRACION DE 7
DOCUMENTOS RUBYD GUTIERREZ CASTILLO > (ﬂ W @ N
T l ﬂ
mm: (A Supervisor :
jel Contrato en las Regionales y
derives o Fomatiing ANA MARIA MONGUI GALVIS
SECRETARIA GENERAL
) A\ /
LMACEN E INVENTARIOS ,Tionerar reporte de https://miinventario.sena.edu.collnicips cax ]: exar al formato, garantizando que no tiene elementos a
ERVICIOS GENERALES, U / ]
DQUISICIONES (Administracion WILMAR AUGUSTO REINA ACERO ‘ /
e edificio; Contratacion) ,
ONTABILIDAD LEIDY JAZMIN DIAZ MELO 3 W .
ESORERIA NORA ESPERANZA DUCON FONSECA N o 8 Q) oc,)\ﬂ
DORDINACION DE: . '
REAIGRUPO/ ACADEMICA ANA MARIA MONGUI GALVIS
BLIOTECA TERESITA DE JESUS RUIZ OSORIO
ATICOS Y APLICATIVO SIGEP MONICA LORENA HERNANDEZ PICO

IRIS ROCIO HERNANDEZ PICO

ANA MARIA MONGUI GALVIS

S PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
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‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

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

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

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



