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 921710
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA LA INDUSTRIA DE LA COMUNICACION GRAFICA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 89340-438577
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 650899
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: OSCAR FERNANDO CASTRO PULIDO 80.238.386 . 0
Correo electrénico contratista: ofcastro68@misena.edu.co C.C. 1690 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: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 024924420
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: 3352804/2022 | N° Compromiso SIIF | 10222]
Valor Total del Contrato $41.600.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.080.000 12 Del 01/12/2022 Al 16/12/2022 $ 2.080.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestacion de servicios personales de caracter temporal para impartir formacion profesional integral titulada y/o complementaria y/o
IOBJETO CONTRACTUAL.: seguimiento a etapa productiva segin programacion establecida, en los diferentes niveles de acuerdo a las competencias requeridas
Descripcion del servicio prestado) en cada uno de los programas de formacion presenciales y virtuales que sean asignados por el Centro para la Industria de la

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.080.000 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 $ 2.080.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.190.250 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| 1.190.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1049672428 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.795.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 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 | $ 5.300 |$ 8.200 Reteica - 8299 17.340,00| 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 $ - 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 $ 208.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 396.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 216.000,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.846.660,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

orientacion y acompafiamiento del proceso formativo para las Fichas de los programas ADSI-ADSO-DMGV-ICD

Revision y valoracion cualitativa y cuantitativa de lasactividades de aprendizaje correspondientes a las actividades de proyecto
Cuidado de los equipos, material bibliografico y demaselementos facilitados por el centro de formacion.

Documentacion y entrega de informes y reportes a la coordinacion académica dentro de los tiempos establecidos.

Entrega del formato de gestidén de eventos, registro de las horas académicas e informe contractual para previa revision.
Participar en las diferentes reuniones y actividades programadas por la entidad y/o el centro de formacién

Se siguen las normas de salud y seguridad en el trabajo, durante la jornada de trabajo se realiza pausas activas

Se ha cumplido con los lineamientos propuestos en la guia de orientacion de la formacién de ambientes virtuales

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 OSCAR FERNANDO CASTRO PULIDO
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 EDDY MERCKX CAMACHO GUALDRON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

DORIS CRISTINA GUEVARA ARMENTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




PAGOSIMPLE | RePORTE INDIVIDUAL
]
S I m p I e Fecha creacion reporte 2022-12-15, 04:40:12 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1049672428 Referencia pago(PIN) 8847208360
R

Periodo Cotizacion 202211 Periodo Servicio 202211
Cliente:
PAGADA 2022-12-15
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social OSCAR FERNANDO CASTRO PULIDO
Documento CC 80238386 Direccion CRA4C #87B - 67
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3023563738
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
II. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de A
Documento |CC 80238386 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 CASTRO PULIDO OSCAR FERNANDO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
T[DTa G [renler Tipo salario Salario e — om om o
2 E “EJ g fnr ’% é § '@ ; [ % g % § & fé % E ‘-é Ciﬁ‘:‘g" irFag.o T:::i:f IBC AKOEEE AEEEE A;p:oie Cgi‘g" T:;T‘g;g TEaS;a IBCEPS | Aporte Salud Aggge Cﬁgif° S::geo T:S[a IBCARL | AporteRiesgo ngcigo Tca:-:i::a IBCCCF | Aporte Cajal SENA As'g\';;e Tg‘;’f ﬁg‘;’ée
ojojo|o
030]30(30| 0 $1.560.000 230201 16 % $1.560.000 |$249.600 $0 $0 EPS017 125% $1.560.000 $195.000 $0 14-23 1 0,522 % $1.560.000 $8.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$249.600 $0 $0 $195.000 $8.200 $0 $0 $0 $0 $0 $ 452.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecuciéon contractual por el contratista
1
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: OSCAR FERNANDO CASTRO PULIDQ IDENTIFICACION
CIUDAD Bogota D.€. [FECHA { 71212022 IREGIONALJ Distrito Capltal 80.238.386 B
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRAI | Centro para la Industria de la Comunicaciéon Grafica
- - SN " S E— e g - = E— - S S|
1
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: |
T CO1.PCCNIR.3352804 | 1en2pez2
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
— N B R
| TERMIN
7 - LIQUIDACION ANTICIPADA POR ACION
TERMINACION POR PLAZO X CESION ‘ MUTUO ACUERDO UNILAT
| ERAL|
DEPENDENCIA SENA N(:‘:i' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS L FIRMA
GESTION DE TIC | | JOHN EDUARD HURTADO ‘

ADMINISTRACION DE

DOCUMENTOS ANA MARIA MORALES

s 2
A R-12-200

ENTREGA CARNE (A
Supervisor del Contrato en las
Regionales y Centros de
Formacién)

SECRETARIA GENERAL

EDDY MERCKX CAMACHO

GUALDRON

GINA PAOLA HERRERA (Ge
https://miinventario.sena.edu.co/Inic

ALMACEN E INVENTARIOS garantizando que no tiene elemento

T
erar reporte de

s a su cargo.)

io.aspx\y anexar a

formato,

12/ 1022
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SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES
(Administracion de edificio;
Contratacion)

LUIS ALEJANDRO URREGQ

NN

CONTABILIDAD ZAMIR MOLANO

%ﬂ@”{%lzz

TESORERIA MIGUEL ANGEL LOPEZ

Diana Yadira Castro Russi
para Instructores)

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

Eddy Camach
|

o (Solo aplica

BIBLIOTECA YURY CHACON / ﬁ/ '/
CONTRATACION LUISA FERNANDA SANDOVAL PARDO '%,mf\fjd %/\Oh\’;a .
OTRO y
NIA ‘ Py
i
SUPERVISOR DE CONTRATO EDDY MERCKX CAMACHO GUAL;DR()N %
‘ A

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su

respectivo valor)

OTROS :




REPUBLICA DE COLOMBIA
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DE BOGOTA
CALLE 11 No. 9 - 28/30 EDIFICIO VIRREY PISO 05

Bogota D.C., 08 de agosto de 2022 SEHE - DIRELCION GEWERAL
Fadicacion Recibids

Oficio No. 1221 Noifl- =23~001794
PLAOESA0EY 11056503 3am.
Geztingtariod 12027

FRANQUICIA

Senor:

PAGADOR

SERVICIO NACIONAL DE APRENDISAJE SENA

Ciudad

REFERENCIA: EJECUTIVO No. 11001400303920180024700

DEMANDANTE: COOPERAGTIVA DE APORTE Y CREDITO DE
COLOMBIA-COLOMBIACOOP NIT. 860.021.787-8

DEMANDADO: OSCAR FERNANDO CASTERC ULIDO C.C 80.238.386,
JHON FREDY MORENO MARTIN C.C 80.246.504 Y
JAIME PULIDO TORRES C.C 147.385

Atendiendo lo dispuesto en el Acuerdo PCSJA17-10678 de 26 de mayo de
2017, emanado del Consejo Superior de la Judicatura, me permito
indicarle que el proceso de la referencia se remitic a los JUZGADOS
CIVILES MUNICIPALES DE EJECUCION de esta ciudad.

En consecuencia, en lo sucesivo, debera hacer la consignacion de los
dineros embargados por salarios y/o derivados de remanentes por usted
embargados a 6rdenes de la oficina de Ejecucién Municipal en la cuenta
No. 110012041800 del Banco Agrario de Colombia.

Asi mismo se le informa que mediante acuerdo PSAA15-10414 fue
terminado el Juzgado 39 Civil Municipal de Descongestién de Bogota y se
cred el Juzgado 23 de Pequefias Causas y Competencia Multiple de
Bogota, mediante acuerdo PSAA16-10506 y PSAA16-10512 de 2016 se
terminé el anterior Juzgado y se cred el 23 Civil Municipal de
Descongestion de Bogota vy mediante acuerdo PCSJA18-11068 se retoma la
denominacién original esto es Juzgado 23 de Pequefias Causas y
Competencia Mdltiple de Bogota.

Cordialmente,

,
5 'IAAI__ ,




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 15 de diciembre de 2022

Sefiores

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:

NUIP - NIP 1023013298 GABRIELA FERNANDA CASTRO | HIJO
FAJARDO
T.1 1140915687 OSCAR FERNANDO CASTRO FAJARDO | HIJO

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 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: Oscar Fernando Castro Pulido

C.C. 80.238.386

GRF-F-063 V.01



