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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL VALLE
CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE

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

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 95342
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slectionico contatista: | hania.434040@hotmalleom cc. | 31430089 |ipie de contacto 23609
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 278101498
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2233220/2021 | N° Compromiso SIIF | 11421]
Valor Total del Contrato $37.960.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 27.560.000 4 Del 01/05/2021 Al 31/05/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.660.000 Comisiones $ 0,00

CO1.PCCNTR.2233220 PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL, ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA A LAS EMPRESAS Y/O JORNADAS DE DIVULGACION
TECNOLOGICA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE FORMACION

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.299.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1036976830 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8523 6.911,00( 0,200%
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 $ - Pro-UCEVA 19.500,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 390.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.873.589,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FORMACION GRADO 10 Y 11 CON LAS FICHAS DE LAS DIFERENTES I.E ARTICULADAS

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.

DIANA JULIETH GAVIRIA PEREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
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

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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§ PAGADO 29/04/2021 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social DIANA JULIETH GAVIRIA PEREZ
Documento CC31434049 Direccion CL 11A#11 - 14 BARRIO EL PORVENIR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3046583943
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e [ enmrimee e ] o T i | 2 [ | e [ [ | e [ ] e | om [ ] e o [
loc 31434040 m“’n"“""“ 0 ) I ] l l l l I l l l l I l I I I ln (230301 PORVENA s160000] $2%6000)epenigys0sers sveoncoo] 1§ 200000 sz 31800000 84000 (NIN-CC) NINGUNA CCF 50| 19| 0] 30) 30 80 $464.400)
IL.TOTALES
SIN TOTAL
(BC Pension 1BC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportos Pension | Aportes Salud | Aportes Ricsgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ‘g;‘;‘ “‘!7" Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.600.000 $ 1.800.000 $ 1.800.000 $0 $ 256.000| $200.000 $8.400 $0) $0| $0] $0) $0) $0| $0) $ 464.400| $0] $ 464.400




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, Mayo de 2021

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 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:

[ NUIP-NIP [ 1114157361 | ALEJANDRO UCHIMA GAVIRIA | HIO

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 situacidon 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Jm%%

FIRMA

Nombre: Diana Julieth Gaviria Pérez

C.C. 31434049 de Cartago

GRF-F-063 V.02
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NUIP J REGISTRO CIVIL Indicativo =,
{ 1114157361 DE NACIMIENTO serial 50552862 =
(Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina ===,
Registraduria D Notaria @ Numero ‘ ai E} Consuladol:l Corregimiento D Inspeccién de Policia D Cédigo Vi 8 J %
— | Pafs - ento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
: Pede g de e dede COLOMB‘A Fededekdoddek hdkdkkkk VALLE DEL CAU CA Fkkkkhkkhkhdhkihdk CARTAGO Feddekhdkdkkkd
(Datos del inscrito :
Primer Apellido gundo Apellido
*********************UC HIMA*********************: » **********************GAVl RIA*********************--*
Nombre(s)
**********************************************ALEJANDRO kkkkkhkkkkkkhkkkhkhkkhrhkhkhdkhkhdkkkhkkkrhrdhhdhkrri
Fech Sexo (en letras) Grupo sanguin Factor RH
- H#1 d*kkkH
e 21001 11] v L flelo] o 125 Masculino =0 _|Positivo**
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
: ***************COLOMBIA*************VALLE DEL CAU CA*************CARTAGO*****************l
( Tipo de documento antecedente o Declaracién de g Numero certificado de nacido vivo
»+CERTIFICADO NACIDO VIVO**** 521237514
Datos de la madre
Apellidos y nombres completos
*****************GAV' RlA*************PEREZ*************DIANA JUL‘ ETH*******************
Documento de ldentificacién {(Clase y nimero) Nacionalidad
Cedula ciudadania ***x+31.434.049 De CARTAGO***** 'COLOMBIANA
( Datos del padre .
Apellidos y nombres o
*****************U CH | MA**************************G U STAVO R E
Documento de Identificacién (Clase y namero) Nacionalidad E
Cedula ciudadania ***+%16.205.491 De CARTAGO™**** COLOMBIANA ©
( Datos del declarante 2
Apellidos y nombres completos z
*****************UCHlMA**************************GUSTAVO dkkkkkkkkk - g
Documento de Identificacién (Clase y namero) / i
Cedula ciudadania R 65,205,491 S=Ho N
/
(Datos primer testigo / —

Apellidos y nombres completos
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Documento de ldentificacién (Clase y nimero) Firma
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Datos segundo testigo
A Y b 1
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Documento de Identificacién (Clase y numero) Firma
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