o DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR Codigo Regional 95
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS YO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 953310
A< REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracion Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE _VVorsién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquirlente: 899.999.034-1 ID de Proceso 42907-501729
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 629726
DATOS DEL C_ON[RATISII\
Nombres y apellidos contratista: | Ct SAR [\UG[’]:‘\V[VO‘E;ONZ/\LE;F[}“N_I\':“)[Z" 85321
* > - B 0
Correo electronico contratista: ‘\¥ cesaraugustogonzalezf@gmail com c.C. 0.008.12 IPIN® de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiorem_ﬁ— Induccion SST [—SI__I Presta Servicios Excluidos de IVA ? l: Sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 89017434897
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2022 supera los $ 125'413.200
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO -
N° del contrato: 3365832/2022 , N° Compromiso SIIF [ .~ 5322 /
Valor Total del Contrato $43422813] N°Pago /  Periodo objeto de pago " | Vvalor Bruto Pag"/
Saldo Anterior del Contrato $2198 623 11 Del / 01/12/2022 Al 16/12/2022 $ 2.198.623,00
Nuevo Saldo del Contrato S0 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUC-TOR, PARA ORIENTAR
OBJETO CONTRACTUAL: PROCESOS DE FORMACION EN EL AREA PECUARIA PROGRAMA ARTI-CULACION CON LA MEDIA QUE IMPARTE EL COATTG
Descripcion del servicio prestado) EN GUAVIARE Y SUR META RADICADO NO 95-9-2022-000168
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2198623 Tanfa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo S0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.198.623 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.270.321 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre/ Valor Base retencién en la fuente| 1270 321,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacionpagoe$S | - 59850875 /7 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1913 623.00
Ingreso Base de Cotizacion - I1BC $ 1000000 |$ 1648968 Valor base IVA 0.00
Aporte obligatono a sequndad social salud $ 125000 |8 206 200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00 19%
Aporte obligatono a segundad social Pension $ 160 000 |$ 263 900 Menos Retencion en la Fuente 0.00f 0.00%
Aporte obligatono a Fonodo de solidandad Penstonal S - |8 a Menos Retencion IVA 0.00 15%
ARL I B 10500 |S 17 300 Reteica - 8299 0.00| 0,000%
Aportes voluntanos a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0.00
Aporte voluntarno a Fondos ce pensiones voluntanas $7 522 064] § - - 0.00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3 800 400 S - Pro-universidad Nacional y demas Umi 10993.00| 0,000%
| Apories pension de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0.00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosen elmes | $ - Otras Retenciones 0.00( 0,000%
Aportes A R L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0.00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1216 128 $ 219862
a $ 608 064 $ - Descuentos de Libranza 0.00
Renta Exenta 25% $ 9 120 960 $ 423 440 Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
Retencion en la Fuente Contingente S - VALOR A PAGAR $ 2.187.630,00
SON: DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
2486752 Alistamiento a la formacién, Proyecto formativo, Planeacidn pedagogica, guias.
2275277 Entregas de certificaciones, ceremonias, grados
2486741 Alistamiento a la formacién, Proyecto formativo, Planeacion pedagogica, guias.
2275296 Entregas de certificaciones, ceremonias, grados
2274186 Entregas de certificaciones, ceremonias, grados
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1 Cumpli a cabalidad las aclividades del objeto contraclual arnba descrntas; 2. Los documentos soporte|
lsurministrados contienen el pago de Segundad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP por lus ingresos recibidos en el mes antenor del contrato objeto de cobro en esta planilla y cerifico que no 5
nan .40 utizados en la disminucion de 1a Base de Retencion en la Fuente en mingun otro contrato, 3. El numero
e trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en "‘g" S - ~ //
wsta planiia 4 Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5 He leido y entendido la descnpcion de cada = CESAR ALIGUSTO Gé
lino de los campos aqui dilgencados ~ U EL CONT%ATILST FERNANDEZ
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Py —
En mi caldad ge Supervisor del contralo de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO / Autonzo, el presente pago
[l - Que I Contratista cumpht a cabalidad las obhigaciones contractuales pacladas H \ul\omsm,
- Que E) Contratista desarrollo las actividades descntas en el presente informe, dentro del periodo de cobio 4
[3 - Que he verificano el pago de los apunes cbligatonos al Sistema General de Segundad Social realizados por
s contratista por 1os ingresos recibidos en el mes antenor por medio de la plamita PILA relacionada en el ———
presente infonme y que os mismos ',i‘,","fﬂ“""""” f' : "Lm",'!m""’_',u,'I,"“,Ti""fh vigentos I iztf&l)i:{.l;y 'ADEMIC T
Tenendo en cuenta las certificaciones suscritas por el ('(’?'l“(l).l‘(:‘:lVN'RI,;(;'I'(‘;)IIP;' rlv'l“::;:)ulul contrato arriba relacionado, autd | presente ;lqo
JUDY ANDREA L SCOUAR AMADO
SUBDIREC TORA DE CENTRO G02
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" SUAporte | CERTIFICADO INDIVIDUAL
U S Fecha creacion:  2022-12-02, 03:42:54 p. m. Tipo Planilla: | Numero Planilla: 59850745 Referencia pago (PIN) 8994089000

Periodo Cotizaciéon: 202211 Periodo Servicio: 202211

PAGADA 2022-12-02 14:54:51.0

Se certifica que en la fecha 02/12/2022, la empresa GONZALEZ FERNANDEZ CESAR AUGUSTO, con documento de identificacion
CC80008120, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al empleado GONZALEZ FERNANDEZ CESAR AUGUSTO, con CC
80008120, dirigido a las siguientes entidades.

Tipo Admin Nit Cédigo Nombre

ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS
AFP N900336004 25-14 COLPENSIONES

EPS N900156264 EPS037 NUEVA EPS

Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
EKPEHTOS
en PILA

"

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



®
A Fecha creacion reporte: 2022-12-02, 03:43:58 PM

|. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Cotizacion:

SuAporte |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

noviembre de 2022

Periodo Servicio:

PAGADO 02/12/2022

Numéro Plan

illa:

noviembre de 2022 Referencia pago (PIN):

59850745

8994089000

Razén Social

GONZALEZ FERNANDEZ CESAR AUGUSTO

Documento CC80008120 Direccion CR 24 #9 - 66
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5842038
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SAN JOSE DEL GUAVIARE Departamento GUAVIARE

Representante Legal

Identificacion

Total Afiliados

ARP

POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC 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
ccsooogi20 | CESARAUCUSTO GONZALEZ | 5 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.649.000| $263.900|(EPS037) NUEVA EPS $1.649.000|  $206.200 2,436 $1.649.000(  $ 40.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $510.300
IILTOTALES
TERES 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
$ 1.649.000 $ 1.649.000 $ 1.649.000 $0 $ 263.900 $ 206.200 $40.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $510.300 $0 $510.300
Paginaldel

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806.

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

RTOS
EXPRLA

"



0 SuAporte ICERTIFICADO INDIVIDUAL
U S Fechacreacion:  2022-12-02, 03:43:39 p. m. Tipo Planilla: 1 NUmero Planilla: 59850875 Referencia pago (PIN) 8994089030

Periodo Cotizaciéon: 202212 Periodo Servicio: 202212

PAGADA 2022-12-02 14:56:37.0

Se certifica que en la fecha 02/12/2022, la empresa GONZALEZ FERNANDEZ CESAR AUGUSTO, con documento de identificacion
CC80008120, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al empleado GONZALEZ FERNANDEZ CESAR AUGUSTO, con CC
80008120, dirigido a las siguientes entidades.

Tipo Admin Nit Cédigo Nombre

ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS
AFP N900336004 25-14 COLPENSIONES

EPS N900156264 EPS037 NUEVA EPS

Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
EKPEHTOS
en PILA

"

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



®
A Fecha creacion reporte: 2022-12-02, 03:44:04 PM

|. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Cotizacion:

SuAporte |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

diciembre de 2022

Periodo Servicio:

PAGADO 02/12/2022

Numéro Plan

illa:

diciembre de 2022 Referencia pago (PIN):

59850875

8994089030

Razén Social

GONZALEZ FERNANDEZ CESAR AUGUSTO

Documento CC80008120 Direccion CR 24 #9 - 66
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5842038
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SAN JOSE DEL GUAVIARE Departamento GUAVIARE

Representante Legal

Identificacion

Total Afiliados

ARP

POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC 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
ccsooogi20 | CESARAUCUSTO GONZALEZ | 5 00 X 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.000.000| $ 160.000|(EPS037) NUEVA EPS $1.000.000|  $ 125,000 1,044 $1.000.000(  $10.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $295.500
IILTOTALES
TERES 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
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $125.000 $10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 295.500 $0 $ 295.500
Paginaldel

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806.

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

RTOS
EXPRLA

"



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

SAN JOSE DEL GUAVIARE, 05 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 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:

T.l. 1018449181 SAMUEL GONZALEZ BEDOYA HIJO

T.l 1022398097 JACOBO GONZALEZ BEDOYA 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 situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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,

L L

FIRMA

Nombre: _CESAR AUGUSTO GONZALEZ FERNANDEZ

CC. ___80008120__

GRF-F-063 V.02
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SENA

Version 04

Codgo
GTH-F-074

Proceso Gestion del Talento Humano

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

1
|
L
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CIUDAD

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

San Jose Del Guviare

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CESAR AUGUSTO GONZALEZ FERNANDEZ

IFECHA 1711212022 IREGIONAL ‘

CARRERA 19C # 16-34 BARRIO MODELO REGIONAL GUAVIARE

I! 01/02/2022

NUMERO DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.33658322

\ |DENTIFICACION

Guaviare \ 80.008.120

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

conx

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

GESTION DE TIC ‘

! Edwin Enrique Buchely Mareno

///M

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS -ADMINISTRACION
EDUCATIVA

Jenny Catherine Rodriguez Almanza

@Sy // /

COORDINACION TALENTO HUMANO (Enlrega de elementos
Brigadistas y Carné)

Juan Carlos Castillo

Jen [:-D//a_x [N”(//j

ALMACEN E INVENTARIOS

~_Sucargo.

l@znerar reporte de https:!lmIinvenlarlo.sena.edu.colmlclo,aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a

CONTABILIDAD

Claudia Marcela Gaviria Pabén

CQ LA1§’\ __C 1 )

1

TESORERIA Yeimy Conejo Cuan (:ﬁ_ m
|- < . - <
fC'OOROINACION ACADEMICA Ezequlel Tarazona Murillo
BIELIOTECA Lina Marcela Patifio Py
v - L r 4

ETAPAS PRODUCTIVAS

Margarita Cruz Rodriguez

SUPERVISOR DE CONTRATO

Ezequiel Tarazona Murillo

i

vl

7 o4 N |

OTROS

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

; s !4

Firma del Contralista
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Version: 1.
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA bk

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
7 A< RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) CESAR AUGUSTO
GONZALEZ FERNANDEZ identificado(a) con CC. 80008120 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 5 de Diciembre de 2022 a las 08:16:23

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segln lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

\bbg
5-12-202¢

KN\ o
Sexsyo BO

- : ) entadante.
Documento informalivo. Para consullas dirfjase a la pagina hilps //minvenlario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cu

Grupo de Almacenes e Inventarios. .
, . s Pagina 1 de 1
SENA - Direccion General
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