® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 41
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952810
7A< REGIONAL HUILA Fecha Elaboracién Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR COLOMBIANO - FIC Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 01447-183241
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 655008
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN PABLO CARVAJAL RIOS 0
Correo electrénico contratista: jpcarvajal@sena.ediu.co C.C. 1.083.896.746 [ |p/Ne 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 | 45395963337
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 3407701/2022 | N° Compromiso SIIF | 17722]
Valor Total del Contrato $38.103.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.043.400 11 Del 01/12/2022 Al 17/12/2022 $ 2.043.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR DEL CGDSS
OBJETO CONTRACTUAL: SENA-HUILA MUNICIPIOS DE INFLUENCIA EN LAS DIFERENTES MODALIDADES Y NIVELES DE FORMACION, PROGRAMA FIC
Descripcion del servicio prestado) ESPECIALIDAD CONSTRUCCION
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.043.400 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 $ 3.606.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.649.400 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.288.870 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| 3.288.870,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9443569636 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.758.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.442.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 180.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 230.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8523 12.260,00( 0,600%
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 $ 181.700 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 232.600 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 $ 564.940
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $  1.096.290 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.031.140,00

SON: DOS MILLONES TREINTA Y UN MIL CIENTO CUARENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Elaboracién de Guias e Instructivos e instrumentos de evaluacion para los Técnicos en Dibujo Arquitecténico ID. 2557397- 1D. 2500267
Evaluacion de resultados de aprendizaje del Técnicos en Dibujo Arquitecténico ID. 2500267

Cumplimiento de planes concertados y evaluados para los Técnicos en Dibujo Arquitectonico ID. 2557397- 1D. 2500267

Rap. ELABORAR PLANOS DE PROYECTOS ARQUITECTONICOS A PARTIR DE TECNICAS DE DIBUJO MANUAL Y SEGUN NORMAS Y ESPECIFICACIONES ID: 2557397
Rap. CONSTRUIR MODELOS A ESCALA DE ACUERDO CON PLANOS Y ESPECIFICACIONES ID. 2500267 evaluado en Sofia plus

Inicio de Rap. Interpretar planos arquitectonicos-TECNICO EN DIBUJO ARQUITECTONICO- ID FICHA. 2687315

ENTREGA DEL TITULADO DIBUJO ARQUITECTONICO ID: 2557397 POR CIERRE DE VIGENCIA 2022

se anexa planilla de pago de seguridad social de los meses noviembre con NP. 9443569636 y diciembre con NP. 9444369877

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| JUAN PABLO CARVAJAL RIOS
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 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 PINZON PERALTA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JAMES ANTONIO RAMIREZ LOPEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1083896746 CARVAJAL RIOS JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL rincon de la candelaria casa | PITALITO-HUILA 8362056 No
ait5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 57687559 9443569636 | 2022/12/13 2022/12/20 | BANCO DE OCCIDENTE 7 $414,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 1083896746  |CARVAJAL JUAN 230301 | 30 $1,442,400} $230,800| EPS037| 30 $1,442,400| $180,300f 0 SO} SO} 0 SO| Sof 0 SO| SO| No $411,100
Total Afiliados( 1) $1,442,400} $230,800] $1,442,400| $180,300| 30| 0| SO| SO| S0} S0 $411,100

Pagina 1 de 2

2022/12/20 03:14 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1083896746 CARVAJAL RIOS JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL rincon de la candelaria casa |PITALITO-HUILA 8362056 No
ait5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 57687559 9443569636 | 2022/12/13 2022/12/20 | BANCO DE OCCIDENTE 7 $414,300

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo

NIT bv

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

230301

EPS037

800,224,808 8

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $230,800 $1,800 $0
1 $230,800 $1,800 S0
1 $180,300 $1,400 S0
il $180,300 $1,400 S0
1 $411,100 $3,200 $0

2022/12/20 03:14 PM

$232,600
$232,600
$181,700
$181,700
$414,300




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1083896746 CARVAJAL RIOS JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL rincon de la candelaria casa | PITALITO-HUILA 8362056 No
ait5
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 57688358 9444369877 | 2023/01/12 2022/12/20 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $285,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 1083896746  |CARVAJAL JUAN 230301 | 30 $1,000,000} $160,000| EPS037| 30 $1,000,000| $125,000f 0 SO} SO} 0 SO| Sof 0 SO| SO| No $285,000
Total Afiliados( 1) $1,000,000} $160,000] $1,000,000| $125,000f 30| 0| SO| SO| S0} S0 $285,000

Pagina 1 de 2

2022/12/20 03:15 PM



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1083896746 CARVAJAL RIOS JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL rincon de la candelaria casa |PITALITO-HUILA 8362056 No
ait5
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 57688358 9444369877 | 2023/01/12 2022/12/20 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $285,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $0 S0 $160,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $125,000 $0 $0 $125,000
TOTAL 1 $285,000 S0 S0 $285,000

Pagina 2 de 2 2022/12/20 03:15 PM
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Pitalito, 30 de noviembre 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 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:

[ NUIP-NIP | 1144637624 | JUAN JERONIMO CARVAJAL MONTOYA | 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 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: _Juan Pablo Carvajal Rios

C.C. _1.083.896.746 exp. Pitalito Huila

GRF-F-063 V.02




REFUDLIVA VE CULUMDBIA

REGISTROQ CiviL
FIRMADO DIGITALMENTE

TR -,’ 1 Rogistro Cont

ORGANIZACION ELECTORAL e T T—.
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL v i icun s I i
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRQ CIVIL 32416544 ]

REGISTRO CIVIL AdiEativa
[nuip| 1144637624 | BENACTAENIE  lracewe 0579376

Datos de ia oticina de registro - Clase de oficina
Consulado D Cormegumentc D INSEROCGN de D Codigo o} u X
olicia
COLOMBIA - HUILA - PITALITO PITALITO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO * * **
Daros del inscrito )
Primer Apeliido Segundo Apellido
CARVAJAL “**tsesreceeacaasn AONTOYA ~++ e irerescnncs
Nombre{s)
JUAN JERONIMO *""**"***esvccsacscnsansacnascssasasesacs
Fecha de nacimisnto Sexo {en letras) Grupo sanguineo Factor R
xo J2]0of2]2] me [OfcTT[ ova |2]4 MASCULINO o POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimients e/o Inspeccion)
COLOMB]A-HUILA_plTALITO AL I L I N O B IR R R A B B AR B I
{ Tipo de documento antecedunts o Declaracion da testigos Numero certificado de nacido vivo
{CERT(FICADO MEDICO O DE NACIDO VIVQ ** ">t rr-sreen 22109110157493 * " = * ©
i[oam O madre o padre (Para casos de puebios indigenss con lines matrilineal, © Darejss del Fusmo sexo. anotar el progwalior Que indiquen o8 declaranies para el primer speiinto el w3crdo)
ENIIEEE ¥ nombres complgios
IMONTOYAPARRAKARENYICETH LRI B A B B A R B I B B I A B
[2] de ldentlicacion (Clase y numero) Nacionalidad
CC No. 1110562067 *****"**e*ssncssanssnnsns ICOLOMBIA " *=*"°**"*
(De:03 ae padre © Mmadre (Para <2303 Ge pusblos indgenas con lines matriiosal © parejay el Mmise0 3ex0. sn0tar ef progenifor gue indiquen io3 declaranies pard @/ 3egund0 apeihdo del in3Crio) ]
Apgilidos v nombres comolatos
CARVAJALR]OSJUANPABLOl.!.to'.na-e‘.....ol-not‘n.lItu.cl.a'aha.nti‘
D T each T Nacionalidad.
LCCNO.1083896746"""""""""""" lCOLOMBIA **=***** J

Datos del declarante

Apellidos y nombres compietos

CARVAJAL RIOS JUAN PABLO ********sescanssarcccnccranscnves
Docunento de Identlicaclon (Clase y NUMEro)
CC No. 1083896746 """ *=**cseesencncncnncae e s

Firma

L

Datos primer testigo

Apellidos y nombres complectos

R R R O I S I S A I IR N A

Bocumento de ldenuhicacion (Clase y numero) Firma
R

s e s s e s s e seT e s e e eI RNSE R SRS BRARSEYOERNES

[Datos segundo testigo

Apellidos y nombres complatos

P I I I R B A I 2L I I B R A B A S )

Documento de Igentificacion (Clase y numero)

P e e e RSN GO CACE S S R
L R A N

Firma

O O O

Fecha de Inscripcién Nombre y firma del funcionario que auloriza )
Ao nn He [f_]_f_l_l] ole l 2 I i l SANDRA MILENA GOMEZ MUNOZ
Hombie y frama
1 Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocuniento ]
e T SANDRA MILENA GOMEZ MUNOZ
Fumna Nombee y hrma
[ ESPACIO PARA NOTAS )
LIBRO DE VARIOS FOLIO 112,26/10/2022
| J

NUMERO DE PREPARACION 111228052




‘ Versién: 04
SENA
7 A< Cédigo:
GTH- F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucién contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JUAN PABLO CARVAJALL RIOS |  IDENTIFICACION
cluDAD | PITALITO HUILA lFECHA dic-22 _IREGIONAL ] SUR | 1 083. ass 746
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ‘ CO1.PCCNTR. 3407701 DEL 27 DE ENERO DE 2022
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO x 6 LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO CESION MUTUO ACUERDO UNILATERAL
Marcar
DEPENDENCIA SENA oA RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS =t . FIRMA A
GESTION DE TIC [ X | [aLExaNDER cHAUX NIETO N0 [ VA=
ADMINISTRACION DE " 71 /!
DOCUMENTOS X ADRIANA PINZON PERALTA /’L K/
i N
ENTREGA CARNE (A Supervisor p
del Contrato en las Regionales y - ?
Goitos de Formecii ADRIANA PINZON PERALTA /‘
SECRETARIA GENERAL X

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a

Su cargo.
——

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Admirustracién
de edfficio; Contratacion)

ANA MERCEDES PENA ATAHUALPA

X

CONTABILIDAD

LINA YISEL COLLAZOS CHAVARRO

/

Lado

TESORERIA

GLORIA ESPERANZA MENESES BERMEO

@L@&m@ e

COORDINACION DE

P iy L X | [ADRIANA PINZON PERALTA /Z &
l
BIBLIOTECA X | |kaTHERINE ORTEGA 1%
OTRO (
OTRO
L
SUPERVISOR DE CONTRATO K ADRIANA PINZON PERALTA ﬁ}_’—

OTROS :

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

Firma del Contratista
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‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1083896746
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 20 de Diciembre de 2022 a las 14:24:30

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 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 - Direccién General Pagina 1 de 1
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