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DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CASANARE

SERVICIO NACIONAL C AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - INTEGRACION CON LA ME

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

ICédigo Regional

85

ICédigo Centro

951910

Fecha Elaboracién

Marzo de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

ID de Proceso

43520-879388

Correo electrénico contratista:
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? lT‘ Es Pensionado? IW
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000
Banco al cual consignar: |

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

carloscaicedo9@misena.edu.co

C.C.

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 52651
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARLOS ROBERTO CAICEDO PUENTES
79.489.334 | |p/N° de contacto 3118484696

NO

BANCO COLPATRIA

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 7002071286
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2021 supera los $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2212021/2021 | N° Compromiso SIIF | 14621]
Valor Total del Contrato $39.681.785] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.558.345 2 Del 01/03/2021 Al 31/03/2021 $ 3.981.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.576.895 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, POR PERIODOS FIJOS DE 160 HORAS MES O
PROPORCIONAL A LAS HORAS EJECUTADAS COMO INSTRUCTOR DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Y /O
ACOMPARNAMIENTO TECNICO PEDAGOGICO EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS ARTICULADAS EN LA EDUCACION MEDIA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

nal.

TOTAL HORAS MES 160

Ingresos por honorarios $3.981.450 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.981.450 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.346.979 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.346.979,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 49255541 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.527.450,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.592.580 [$ 908.526 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.100 [$ 113.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 254.900 [$ 145.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 |$ 4.800 Reteica - 8299 35.275,00| 1,000%
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  $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 398.145
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 782.326 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.946.175,00
SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
FICHA 2250812 1.E. LUIS HERNANDEZ VARGAS YOPAL, COMPETENCIA: Resultado de Aprendizaje de la induccion. RESULTADO: Identificar la dina
mica organizacional del SENA y el rol de la formacién profesional integral de acuerdo con su proyecto de vida y el desarrollo profesio
nal .
FICHA 2250814 1.E. LUIS HERNANDEZ VARGAS YOPAL, COMPETENCIA: Resultado de Aprendizaje de la induccion. RESULTADO: Identificar la dina
mica organizacional del SENA y el rol de la formacién profesional integral de acuerdo con su proyecto de vida y el desarrollo profesio
nal .
FICHA 2250882 1.E. LUIS CARLOS GALAN OROCUE, COMPETENCIA: Resultado de Aprendizaje de la induccién. RESULTADO: Identificar la dina
mica organizacional del SENA y el rol de la formacién profesional integral de acuerdo con su proyecto de vida y el desarrollo profesio

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.

CARLOS ROBERTO CAICEDO PUENTES

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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,

EDWIN ALONSO QUINTERO
INSTRUCTOR G11

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

JOHANA ASTRID MEDINA PENA

DIRECTOR REGIONAL




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: Carlos Roberto Caicedo Puentes NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 49255541 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 15/03/2021 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 11/03/2021 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

79489334
febrero 2021
febrero 2021
$296,300

1

4

9998600669427
Pago Electronico por PSE

920169362

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $5,300
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $160,000
CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $6,000
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $125,000
$296,300

*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 PARA CONTRATISTAS

Yopal, 31 de Marzo de 2021

Sefores

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 paradgrafo 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:

| C.C. | 1.010.241.982 | LAURA DANIELA CAICEDO CAMARGO [ HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educaciéon no formal debidamente
acreditados

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

P

OV pLuut

FIRMA
Nombre: _CARLOS ROBERTO CAICEDO PUENTES

C.C. 79.489.334 DE BOGOTA

GRF-F-063 V.02
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ExtéFﬁd do ORDEN DE MATRICULA
)§ 3 UNIVERSIDAD EXTERNADO DE COLOMBIA
s Coloiliti | Nit 860.014.918-7 Calendario
Cglle 12'No. 1-17 Este - Bogota D.C.
- w uexternado.edu.co _
s =i DA Fecha Elaboracion No. de Orden
z Cédigo Alumno ||’ - Sic *77 T Nombre Alumno Ao Mes Dia
Q QICLOM0r
§ 001010241982-46 || CAlcEpo CAMARGO ) LAURA DANIELA 2020 [ 07 | O1 2001351696 %
2i[  Ubicacion - Programia °-|] "</ &L 4 '3 : 3 {f M}Ws Programa Descuento con pronto pago 18
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SEGURO coP 125.400 | | Descuento 15% COP|  2833.800| [antesqe [2020] 07 |21 |[COP 16.183.600
Si va a pagar a plazos remitase
{ www.externado.edu.com.co/pagos
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o en el Banco de Bogota ESTE CONCEPTO DE PAGO NO GENERA COBRO EXTRAORDINARIO




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERC 1.010.241.982
CAICEDO CAMARGO

APELLIDOS

LAURA DANIELA

NOMBRES

:lwo D Qomokf

FIRM




13-SEP-1998

FECHA D= NACIMIENTO

SOGAMOSO

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 A- F

ESTATURA G.S. RH SEP(O

06-OCT-2016 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \‘WU
HEGI.FTRADO NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

Ml
P-1500150-00875817-F-1010241982-20170104 0053015686A 2 46625681



