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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL SANTANDER

CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

922510

Fecha Elaboracién

Marzo de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

ID de Proceso

05191-610867

Correo electronico contratista:

luis.arevalom@misena.edu.co

C.C.

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl

Banco al cual consignar: |

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 31459
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUIS ZENEN AREVALO MANTILLA
88.288.668 IP/N° de contacto 3123551984

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 9870188894
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2208038/2021 | N° Compromiso SIIF | 12621]
Valor Total del Contrato $41.764.440] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.316.000 2 Del 01/03/2021 Al 31/03/2021 $ 3.831.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 34.484.400 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO DISENADOR WEB PARA LA
CONSTRUCCION Y ACTUALIZACION DE DOCUMENTOS DE HIPERTEXTO, DISENO DE INTERFACES PARA CONTENIDOS WEB
CREACION DE PIEZAS GRAFICAS PL 10 M Y 27 D V/M $3.831.600

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.831.600 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 4,08%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $179.140
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.448.440
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.280.040 Menos, Retefuente Otros Ingresos $18.331
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.392.102 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 160.809
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 4.392.102,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 48956503 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.394.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1532.640 |$ 1.379.376 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 191.600 [$ 172.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 245.300 [$ 220.800 Menos Retencién en la Fuente 160.809,00| 4,08%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.100 |$ 7.300 Reteica - 8299 20.368,00| 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 _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 145.400 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 113.600 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 18.200 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 728.004
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 1.464.034 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.650.423,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Realizar la propuesta visual y desarrollo de recursos graficos necesarios para ladiagramacién de contenidos asociados a los componen
3.Realizar el disefio y montaje de recursos interactivos como infografias, presentacionesmultimedia y actividades didacticas requeridas|
4 _Elaborar el conjunto de piezas graficas requeridas en la adecuacion y montaje de unprograma de formacion en la plataforma LMS.
6.Realizar la produccion de documentos PDF, libros electronicos y/o plantillas de contenidos,atendiendo las orientaciones y lineamient]
8.Resolver los requerimientos de ajustes que se determinen en la revision de las piezas yrecursos graficos elaborados.
9.Entregar los recursos graficos y tareas asignadas dentro de los tiempos previstos en elcronograma de trabajo establecido por el resp
11._Participar en las reuniones virtuales del equipo de disefio y desarrollo para la distribucién yasignacion de tareas.

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

LUIS ZENEN AREVALO MANTILLA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

RAFAEL NEFTALI LIZCANO REYES
INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: LUIS ZENEN AREVALO MANTILLA NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 48956503 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 01/03/2021 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 01/03/2021 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO DAVIVIENDA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

88288668
febrero 2021
febrero 2021
$767,100

1

4

9998600669427
Pago Electronico por PSE

908837243

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $13,000
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $395,600
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $49,500
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $309,000

$767,100

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 31 de marzo de 2021

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 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.I. | 1014294629 | Julieta Arévalo Salamanca | HJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e 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 retenciéon 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,

\u,‘\f}, G \\\

FIRMA

Nombre: Luis Zenen Arévalo Mantilla

C.C. 88288668

GRF-F-063 V.01
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL  indicativo

Serial

DE NACIMIENTO

55958312
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