DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 95

SENS CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cddigo Centro 953310
7AV REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracion Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 02287-221807
Resolucién DIAN N2 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 632210

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: EDGARDO LEON CEBALLOS POVEDA : | 85314
Correo electrénico contratista: leonbravo81@misena.edu.co C.C. 86.058.972 IP/N2 de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | SI | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore!, NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? [ Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS Ne Cuenta | 0846000200018927
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus i lngresos 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: 3424612/2022 | N2 Compromiso SIIF [ 7322|
Valor Total del Contrato $ 34.907.924] N °Pago Periodo objeto de pago ~~ Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.872.034 11 Del 01/12/2022 Al 17/12/2022 $ 1.872.034,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR

OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION COMPLEMENTARIA VIRTUAL EN AREA DE INFORMATICA, DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE
Descripcion del servicio prestado) (PROGRAMACION) QUE IMPARTE EL CDATTG. RADICADO NO.95-9-2022-000199.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.872.034 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 $0Q
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.872.034 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0,
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.049.873 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

" LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR .
Diciembre Noviembre |/ Valor Base retencion en la fuente| 1.049.873,00( TARIFA

Ne¢ Planilla PILA, o , N® RadicacionpagoSS | 94437105094 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.587.034,00

Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.000.000 |$ 1.321.436 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 125.000 V$ 165.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension ~ 160.000 211.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | b 5.300 15 6.900 Reteica - 8299 0,00 0,000%
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 $ & Pro-universidad Nacional y demas Uni 9.360,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el me - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 2 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Agoneg A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%

a $ 1.216.128 $ 187.203 :

| Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00

Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 349. 958 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 1.862.674,00

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

2677557 - IMPLEMENTACION DE BASES DE DATOS NOSQL
2677559 - IMPLEMENTACION DE BASES DE DATOS NOSQL
2677561 - IMPLEMENTACION DE BASES DE DATOS NOSQL
2677562 - IMPLEMENTACION DE BASES DE DATOS NOSQL
2677573 - VARIABLES Y ESTRUCTURAS DE CONTROL EN PYTHON

.

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningtn 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 / RDO LEON CEBALLOS POVEDA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.

’ El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; T ~
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; ; | ) \
B.- Que he verificado gl pago de Ios_ gpones obligatorios al_Sistema Geperal de Segyridad Social rgalizados por ‘ " 2 LU /.
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el N Y GIANNINI VELASCO CARVAJAL
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ‘ INSTRUCTOR
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato ambal rejacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

JUDY ANDREA ESCOBAR AMADO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 86058972 CEBALLOS POVEDA EDGARDO LEON INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio La granja Calle 23 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5840010 No
#19D-31 GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1795315752 9443710509 | 2023/01/12 2022/12/05 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc 86058972 CEBALLOS POVEDA  [230201 30 $1,000,000 $160,000(  EPS037| 30 $1,000,000 $125,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,000,000 $5,300| 0 $0
EDGARDO LEON
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 $160,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 $5,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 S0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $125,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $125,000 $0 $125,000

1 $290,300 $0 $290,300
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José del Guaviare, 06 de diciembre de 2022 /

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

San José del Guaviare

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio fributario de
deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién 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:

R.C 1120958354 JOEL XANTIAGO CEBALLOS LOPEZ HIJO
R.C 1120956073 MARTIN DAVID CEBALLOS LOPEZ 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 comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de ia 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,

W /
Nombre: o)
C.C. 86.058.972 DE VILLAVICENCIO

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

R REGISTRO CIVIL indicativo
NOIP_| 1220956073 DE NACIMIENTO

(Datos de la oficina de regisiro - Clase de oficina
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(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

IOPEZ RODRIGUEZ DEICY MAYERIY = = = = = o = o = o e e o o o oo o o
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(Datos del padre

Apellidos y nombres completos
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

Versién: 1.01

Fecha: 15.10.2020

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administraciéon y Control de Bienes SACB, el Sr(a) CEBALLOS

POVEDA EDGARDO LEON identificado(a) con CC. 86058972 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 14 de Diciembre de 2022 a las 15:29:51

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 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 - Direccion General

Pagina 1 de 1



‘ Versifn: 04
SENA
7A§ Cadigo:
GTH-F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratisia

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: EDGARDO LEON CEBALLOS POVEDA IDENTIFICACION 86.058.972 VICIO

CIUDAD | SAN JOSE DEL GUAVIARE IFECHA 19 DE DICIEMBRE DE 2022 /| REGIONAL | GUAVIARE

DIRECCGIGN U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Reglonal Guaviare - Centro de Desarrollo Agroindustrial Turistico y Tecnologico del Guaviare

NUMERO Y FEGHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.3424612 DE FEBRERO DE 2022

CAUSAL DE TERMINAGION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO % CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION|
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL.
DEPENDENGIA SENA “:‘o’ﬁ’ RESPONSABLES
e e __NOMBRES Y APELLIDOS _FIRMA L
GESTION DE TIC l ] Edwin Enrique Buchely Moreno / /j/ ,/
ADMINISTRACION EDUCATIVA . .
SOFIAPLUS (Gomplamentaria) Jenny Catherine Rodriguaz Almanza W /
[
ENTREGA CARNE (A Supervisor R .
det Contrato en las Regional . . .
del Cortra en :sdézfxona s y Nancy Glannini Velasto Carvajat 9 r Q[ULQ Q
- & At
ALMACEN E INVENTARIOS i l l Generar reporte de https:l!mimventario.sena.edu.co]ln‘k,io.aspx y anexar af formato
P \’ ~ D - \
CONTABILIDAD Glaudia Marcela Gaviria Pabén (. Q/\ >b_/<\ ' YU )
\ ’ » : e
TESORERIA Yeimy Congjo Cuan
\s\ A N
COORDINACION TALERTO 2 / / .
HUMANO (Entrega de eleme: / Juan Carlos Castillo /o
Brigadistas) ﬁ% C 2//== (O\J )4 / A
1 / -
COORDINACION ACADEMICA Nancy Giannini Vi Ci jal e/)
cy Gian elasco Carvaja ] /( ¥y M LD -
BIBLIOTECA X Lina Marcela Patiiio Morales (ﬂ/ /
ETAPAS PRODUCTIVAS Margarita Cruz Radriguez "»AQ CﬂfER -
A | 1 hd o,
1 i
SUPERVISOR DE CONTRATO Nancy Giannini Velasco Carvajal )M 4 9
y ’ y f}uy\\ 2 a0 D,

I

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

OTROS

7
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L
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