® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 940410
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - 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 97668-071142
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 650664
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE INDALECIO CIENDUA GONZALEZ 3112881809
Correo electrénico contratista: jcienduag@misena.edu.co C.C. 4.282.027 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 13366761815
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: 3361244/2022 | N° Compromiso SIIF | 8922
Valor Total del Contrato $40.816.770] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.106.672 11 Del 01/12/2022 Al 16/12/2022 $ 2.106.672,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar la Formacién Profesional Integral programada por el
IOBJETO CONTRACTUAL.: Centro de Gestion Administrativa en su sede principal, subsede y organizaciones, para la ejecucion de acciones de Formacion Titulada
Descripcion del servicio prestado) ylo Complementaria presencial, de la red de conocimiento Gestion Administrativa y Financiera, en las areas tematicas de Bibliotecas,

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.106.672 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 $2.106.672 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.093.003 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| 1.093.003,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1049938251 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.821.672,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.580.004 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 197.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 252.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 |$ 8.300 Reteica - 8299 17.597,00| 0,966%
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 $ 278.423 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 $ 210.667
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 333.146 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.089.075,00

SON: DOS MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO

DE PAGO

Orientar Formacién Profesional Integral a los aprendices segun programacién de fichas.
Acompafiamiento a los aprendices en el desarrollo de procesos formativos y/o productivos.
Actualizar contenidos y tecnologias en las diversas competencias del programa de formacion.

Elaboracién y entrega de formatos y documentos requeridos en el proceso académico administrativo.

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

JOSE INDALECIO CIENDUA GONZALEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

ROBERTO MARTINEZ CASTRO
INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba
EL ORDENADOR DEL PAGO

relacionado, autorizo el presente pago:

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2022-12-06, 02:14:26 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1049938251

Periodo Cotizacion: noviembre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8853526900

PAGADO 06/12/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE INDALECIO CIENDUA GONZALEZ

Documento CC4282027 Direccion DG 61 SUR #20 A - 30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5015878

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Ceaz82027 | (Qne INDALECIO CIENDUA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.580.004| $252.900|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.580.004| $197.600 0,522 $1580.004)  $8.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $458.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.580.004 $1.580.004 $1.580.004 $0 $252.900 $197.600 $8.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 458.800 $0 $458.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




UNA EMPRESA DE

-~ Caja Social mﬁu

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

CERTIFICADO NO: 33017 FECHA DE EXPEDICION: 31/03/2022

BANCO CAJA SOCIAL
860007335-4
CARRERA 7 No. 77 -65
BOGOTA D.C (CUNDINAMARCA)
CERTIFICADO DE CREDITOS HIPOTECARIO
PARA DECLARACION DE RENTA Y DEDUCCION
ANO GRAVABLE 2021

Nombre o Razén Social Identificacién
JOSE INDALECIO CIENDUA GONZALEZ C 4282027

NUmero de obligacion: 132206934389

Linea de Crédito: PESOS Destinacion del Préstamo: VIVIENDA GARANTIA IDONEA.
3 Fecha de Desembolso: 28-12-2012 Fecha de Vencimiento: 28-11-2027
"g MONTO ORIGINAL DEL PRESTAMO $32,900,000.00
E SALDO A DICIEMBRE 31 DE 2020 $21,850,052.23
' SALDO A DICIEMBRE 31 DE 2021 $19,285,540.42
_ TOTAL PAGADO POR CAPITAL EN 2021 $2,564,511.81

TOTAL PAGADO POR INTERESES CORRIENTE EN 2021 $2,409,696.23

TOTAL PAGADO POR INTERESES MORA EN 2021 $0.00

TOTAL CORRECION MONETARIA - PESOS EN 2021 $0.00

SUMA DEDUCIBLE DEL PERIODO 2021 $2,409,696.23

] Estimado Cliente: Tenga en cuenta que de acuerdo con lo establecido con las normas tributarias, se podra presentar como soporte para
disminuir la base mensual de retencion en la fuente los intereses por créditos hipotecarios destinados a Adquisicion de Vivienda, por tanto,
no aplica para intereses por créditos de mejoramiento y/o ampliacion de vivienda.

Para mayor informacion o solicitar asesoria especializada, lo invitamos a que se acerque a nuestro Centro de Servicios Hipotecarios, en
donde gustosamente lo atenderemos; o si lo desea puede comunicarse a la linea amiga en Bogota 3077060 y desde otras ciudades
01800910038.

Le brindaran la informacion que usted requiera en:
Bogota: Cll 72 10-71 piso 2

Medellin: Cra 46 52-140 Edif Banco Caja Social

Cali: Cll 13 4-25 piso 13 Edif Carvajal
Barranquilla: Cra 58 75-12 piso 4
Bucaramanga: Cll 35 19-41 of 301 Torre Sur La Triada

Pereira: Av Circunvalar 10-75 piso 2

Otras Ciudades: En la oficina correspondiente

El presente certificado se genera en forma continua, impresa por computador, por lo cual no requiere firma autégrafa de quien lo expide.

Péagina 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogot4, 15 de diciembre 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:

C.C. 1000987250 Laura Vanessa Ciendua Rodriguez HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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,

José Ciendua Gonzalez

Instructor _ Contratista

Centro Gestién Administrativa — Regional Distrito Capital
Jornada Madrugada

C.C. 4282027 de Topaga Boyaca

GRF-F-063 V.02
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Nit: 899.999.124-4 Referencia de Pago 06512022440835 |
s Calle 72 No. 11 — 86 1
UNIVER -
NACIONAL L Tel. 5941894 Semestre 2082
IRCEITrT Y1 | .
g Fecha de expedicion 14/02/2022
Estudiante:  LAURA VANESSA CIENDUA RODRIGUEZ Documento: 1000987250
Programa: 090202 - LICENCIATURA EN EDUCACION FISICA cod igo: 201 8220016
28/02/2022
Factor de liquidacién : 50 Fecha limite pago e
CONCEPTO VALOR
Matricula 2260000
Pregrado - Seguro estudiantil 23500
Pregrado - Carné 227
Ajuste a la Centena 0
Pregrado - Matriculas 0
Descuento Certificado Electoral -187580
Descuento por Reliquidacion -384200
Polencial Beneficiario Matricula 0 -1688220

Informacién importante para esludianles pregrado. para beneficios como Malricula 0, Generacion EoJ

verificacones que realice el Minislerio de Educacion Nacional o la Secretaria de Educacion del Distrito

En caso de ser excluido de eslos beneficios, usted debera asumir el costo de su malricula en las fechas que establezca la Universidad

menlos
Recuerde que 8l NO pago de malricula es causal de pérdida de calidad de estudianite Una vez finalicen los periodos de pago se registraran los impeds

NO realizaron pago de malricula

i ll NI IR

(415)7707351130017(8020)0006512022440835(3900)000023727(96)20220228

Nit: 899.999.124-4
Calle 72 No. 11 — 86

) umvnunn PIDAGOGICA

/ r
\.’

23.7275

Fl’otal a pagar:

6venas a la U, la confirmacién del cumplimiento de requisilos para 2022-1 depende de las

en el sislema académico para quienes

Nombre de la cuenta:

Universidad Pedagogica Nacional
Namero de cuenta recaudadora;
BANCO DAVIVIENDA- CONVENIO UPN

[ Referencia de Pa

I
HOMER"R HANCO DAVIVIENDA

Fecha de expedic Recaudo Empresarial

Fecha: 17/02/2022 Hora: 13:58:03
D« Jornada: Normal
Oficina: 48
Terminal: CJ0048W703
C¢ Usuario: DXA
— DATOS DEL CONVENIO
Fe Nombre del Convenlo:

;;y_t_:lp_uu.[ Tel. 5941894

Fsswdiame LAURA VANESSA CIENDUA RODRIGUEZ

( 090202 - LICENCIATURA EN EDUCACION FISICA
Programa:

’ Factor de liquidacién: 50
CONCEPTO VALOR
Malricula 2260000
Pregrado - Seguro estudiantil 23500
Pregrado - Carné 227
Ajuste a la Centena 0
Pregrado - Matriculas 0
Descuento Certificado Electoral -187580
Descuenlo por Reliquidacion -384200

Polencial Beneficiario Matricula 0

Informacion importante p

jue realice el Minisleno de Edu
Er

ser excluido de estos beneficio
Recuerde que e tJuwngc malricula e

ge malricula
\

017(8020)0006512022440835(3900)000023727(96)20220228

-1688220
| Total a pa¢

tanle para estudiantes progrado: para beneficios como Malricula 0, Generacion E o Jovenes a 1a U, la confirmacion del Luipinnenio 0@ réquisilos para 2022-1 depende de
ficaciones cacion Nacional o la Secrelarla de Educacion del Distrilo

ssted deberd asumir el coslo de su malricula en las fechas que eslablezca la Universidad

sal de pérdida de calidad de esludianle. Una vez finalicen los periodos de pago se registraran los impedimentos en el sistema académico para qdll!l'

0

UNTVERSIDAD PENDAGOGICA NAL - SEK

Cuenta Convenlo: La 2 222 TR IVRT]

Codigo Convenlo: 1137033
de Referencla 1:

0006612022440835
Forma de Pago: Efective
Vr. Total: $23,727. 00

Costlo Transaccion: $.00
No. Transaccion: 208272
Quien realiza la transaccion
Tipa 1d: cc

No Id: 1000487260
Transaccléon exitosa en 1inea

Por favor verifique que la
informacion Impresa es correcta.

Nombre de la cuenta:
Universidad Pedagégica Nacional
Numero de cuenta recaudadora:

BANCO DAVIVIENDA- CONVENIO UPN

Escaneado con CamScanner



