® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 921710
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Diciembre de 2022
SERVIGIO NAGIONAL 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 25282-379680
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 649722
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN FRANCISCO NICOLAS MARTINEZ FRANC 15545
Correo electrénico contratista: jfmartinezf@sena.edu.co C.C. 80.040.948 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: [ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24074729423

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: 3352892/2022 | N° Compromiso SIIF | 7022]
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
OBJETO 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 59350477 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) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.062.660,00

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

Orientar formacién Presencial y virtual del 1 al 16 de diciembre a aprendices de las fichas - Ficha: 2450052

Ficha: 2502202Elaboracién de Audiovisuales Los dias martes miércoles y viernes de 2 a 6 pm

Se realiza verificacion diaria por parte de las personas de seguridad; cuenta con (1) equipo de mesa, 6 mesas y 30 sillas. El cual es
El elemento exigido para mi labor es la bata de trabajo. Y el tapabocas

Se mantiene un buen trato con todas las personas de la comunidad educativa

Subir la cuenta de cobro al secopll

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 JUAN FRANCISCO NICOLAS MARTINEZ FRANCO
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 DIANA YADIRA CASTRO RUSSI
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

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




AUS

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 200082104-5
Razon Social del Operador de Informacion ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2022-12-09, 07:56:30 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2022
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2022
Empresa JUAN FRANCISCO NICOLAS MARTINEZ FRANCO
CEDULA CIUDADANIA CC 80040048
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 50350477
Tipo de Planilla 1
Numero Transaccion Bancarial CUS 1801738188
Banco (1032) - BANCO CAJA SOCIAL
Valor $452.300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.12.58
Nit Céaige Admisistradora Nimere Afiledos Vador sin Mora Total Intéreses Mors
N300225733 230201 PROTECCION FONDOC DE PENSIONES OBUGATCRIAS 1 $249.500 $0
NSD0038702 EPSO10 EPSSURA 1 $195.000 s
N350011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS 1 §8200 S0
SubTotales: $452.800 $0
Total a Pagar: $452.300

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilia: 385 24 44 - Bogota: 485 4455 - Bucaramanga: 657 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 633 77 27 - Pereira: 340 13 27293 1de 1
Manizales: 832 80 27 - Medsllin: 504 2727 - Deeds ofras cludadss: 018000 5193 7. Linea Efica: 018000 517806.

Amsmamommm rngmawb pianilias reallzados a fravés de ofros operadores de Informacion dado tiene medios
¢ )mm umwmoz anplwu.lmmngl.onmmagmun ne
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Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Version: 04

Codigo:
GTH-F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacién de ejecucién contractual por el contratista

IDENTIFICACION

NOM _B_R_E_S Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Jufi Tﬂm\m QGD_NIQOI A E

Bogota D C.

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

FECHA

(b h2lzT

[REGIDNAL |

Centro para la Industria de la Comunicacién Gréfica

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

297832

72 VRO 7022

oo o {

Distrito Capital

OUOI4UE

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
TERMINACION POR PLAZO X CESION MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA ":’:i’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS __—>_ . FIRMA
GESTION DE TIC l JOHN EDUARD HURTADO -

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

ANA MARIA MORALES

Aonf\(:;w Feded 6-12-2028

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Cortrato on las Reglensles y
Centres de Formacién)
SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS

GINA PAOLA HERRERA (Generar reporte de
hitps:/imiinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato,
garantizando que no tiene elementos a su cargo.)

!.} L822//2113

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contratacion)

LUIS ALEJANDRO URREGO

CONTABILIDAD

ZAMIR MOLANO

TESCRERIA

MIGUEL ANGEL LOPEZ

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

Diana Yadira Castro Russi/ Eddy Camacho (Solo aplica
para Instructores)

BIBLIOTECA YURY CHACON /_?Zg‘/ g o
CONTRATACION LUISA FERNANDA SANDOVAL PARDO — <

OTRO NIA

SUPERVISOR DE CONTRATO

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS:

A

—

\ Firmade! Coriratibta




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogotd, 15 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 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:

T.L 1010846766 Ata Geroénimo Nicolas Martinez Pineda HIJO
R.C. 1011256102 Huayra Antonia Candelaria Martinez HIJA
Pineda

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos 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 disminuciéon de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: Juan Francisco Nicolas Martinez

C.C. 8004094

GRF-F-063 V.01
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