DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 11

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 50728-926375
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 651787

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: YEMAG HERNANDO MORALES OBANDO 16048
Correo electrénico contratista: ymoralesob@misena.edu.co C.C. 79.744.495 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 | 20195482536
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: 3358191/2022 | N° Compromiso SIIF | 34922|

Valor Total del Contrato $41.606.772] 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 FORMACION

OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA EN SU SEDE PRINCIPAL,
Descripcion del servicio prestado) SUBSEDE Y ORGANIZACIONES, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA

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 1051070205 | 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 $ 576.695 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 $ 258.578 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| YEMAG HERNANDO MORALES OBANDO
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 ADRIANA PATRICIA BALLEN SUAREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2022-12-16, 10:26:37 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2022
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2022
Empresa YEMAG HERNANDO MORALES OBANDO
CEDULA CIUDADANIA CC 79744495
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1051070205
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1815220615
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 458.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 252.900 $0
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $197.600 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $8.300 $0
SubTotales: $ 458.800 $0
Total a Pagar: $ 458.800

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 - Pagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 13 de 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 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:

T.1. 1033106443 NICOLE JULIANA MORALES SAENZ HIJO
NUIP 1033121422 ELIETTE CAMILA MORALES SAENZ HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad
¢ 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 comunicacion,
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 YEMAG HERNANDO MOARLES OBANDO

C.C. 79.744.495 de Bogota.

GRF-F-063 V.02
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(Datos de o madre Apeliidos y nombres compietes
SANEZ MANJARRES DAMARIS ALEXA)NDRA AN
Documento de identificacion (Clase y numero Nacienalidad

C.C.N0.53,074,339 DE BOGQTA *nkiertieant

COLOMIBIANA ™

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

'MORALES OBANDO YEMAG HERNANDQ *rrossameesmrrrsessesare

Documento de identificacién (Clase y numaero)

Nacionalidad

C.C.Nc.76,744,435 DE BOGOTA otz

del declarante

COLOMBIANA =

Apellidos y nombres completos

MORALES OBANDG YEMAG HERNANDQ #itrriitirrsrtton: ,
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Movimientos Consolidados
Afo 2021

W

Sefior(a)
2 YEMAG HERNAND MORALES OBANDO

Y KR 55 A 188 80 CA 59 059650
MIRANDELA
BOGOTA BOGOTA D.C.

‘5 wr F L ecmAorts sushorro en toque quierscon et

% E cuanpo USTeD Banco Caja Social, porque contamos con un a.mplm

g C|De aHORRaR portafolio para cualquiera que sea su necesidad.

5

P & CuenTas De aHORRO SIN COSTO

SU FUTURO €s CuenTtas Para TRaNSaRr

; €L PROGRESO. L L

% Encuentre su mejor opcion de ahorro en:

2 i Fogafin| Tl @ bancocajasocial.com

7, Numero de Crédito: 0132207885346 [ Dia de Vencimiento: 16 l Tasa: 12.00% EA ]

a

<C| B — —

g MOVIMIENTOS CONSOLIDADOS UVR PESOS ‘
SALDO A 31 DE DICIEMBRE DE 2020 0.0000 62,604,607.51 |
ABONOS A CAPITAL ANO 2021 0.0000 4,063,075.41 “
INTERESES CORRIENTES ANO 2021 0.0000 6,920,344.09 “
INTERESES DE MORA 0.0000 27,379.90 |
SEGURO DE VIDA 313,777.00 |
SEGURO DE INCENDIO ‘ 487,940.00

~—1 SEGURO DE TERREMOTO ' 438,692.00
‘) SEGURO DE DESEMPLEO 0.00

COMISION FNG s e 0.00
SALDO A 31 DE DICIEMBRE DE 2021 H R e a010000 o 58,541,532.10

Informacién Importante

1.Banco Caja Social NIT. 860.007.335-4 informa que la Defensoria del Cliente es ejercida por los Doctores José Guillermo Pefia Gonzalez (Defensor Principal) y Carlos Alfonso Cifuentes Neira
i com. Horario de atencién de

(Sﬂ; 307 7060 (Defensor Suplente). Direccion: Av. 19 No. 114-09 Oficina 502, Bogotd D.C. Teléfonos (601) 2131322 - (601) 2131370, E-Mail:
PR Lunes a viernes de 8:30 am. a 1:00 p.m. y de 2.00 p.m. a 5:30 p.m.
018000911028 2 Por favor informar su Inconformidad sobre el contenido de! extracto a nuestros revisores fiscales PwC Contadores y Auditores Ltda, al correo co.
Desde celular:
#233 3. Si su crédito tuvo aplicacién de un cambio de condiciones que haya generado la creacién de un cargo diferido que recogia los valores de conceptos diferentes a capital, el valor mensual de este

cargo hace parte de la cuota mensual actual.
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