® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 50
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911710
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracion Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META-EMPRENDE RURAL Version ENERO 2021 - 1.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 44987-119829
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 86206
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YAMIT FERNANDO ROJAS BAQUERO 10023
Correo electrénico contratista: yrojasb@sena.edu.co C.C. 11.412.619 IP/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 469400008170

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2305224/2021 | N° Compromiso SIIF | 22921|
Valor Total del Contrato $36.465.162] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.570.642 4 Del 01/05/2021 Al 31/05/2021 $ 3.759.295,00
Nuevo Saldo del Contrato $24.811.347 Comisiones $ 0,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal como instructor técnico y apoyo a la gestién del emprendimiento y/o la
OBJETO CONTRACTUAL: empleabilidad rural o instructor de emprendimiento y apoyo a la gestién del emprendimiento rural en la modalidad presencial y/o a
Descripcion del servicio prestado) distancia, enmarcada en los lineamientos del programa SENA Emprende Rural SER.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.759.295 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 $ 3.759.295 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.216.074 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| 2.216.074,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 49998812 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.330.695,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1503.718 |$ 1.503.718 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 188.000 [$ 188.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 240.600 [$ 240.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 15.700 |$ 15.700 Reteica - 8299 13.323,00| 0,400%
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 $ - Otras Retenciones 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 $ 375.930
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 738.691 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.745.972,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecucion de la F.P.l. Ficha 2288358 Competencia: Ejecutar El Programa De Bioseguridad En Explotaciones Avicolas, De Acuerdo Con El
Protocolo Sanitario Establecido. Los Dias 3 al 6 de Mayo de 2021. Total horas: 32

Ejecucion de la F.P.l. Ficha 2297088 Competencia: Establecer apiario segln parametros técnicos y normativa ambiental.

Los Dias 7 al 13 de Mayo de 2021. Total horas: 40

Ejecucion de la F.P.l. Ficha 2328284 Competencia: Establecer apiario segun parametros técnicos y normativa ambiental y Fomentar
cultura emprendedora segun habilidades y competencias personales

Los Dias 14 al 31 de Mayo de 2021. Total horas: 104. Total horas mes de Mayo: 176

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| YAMIT FERNANDO ROJAS BAQUERO
uno de los campos aqui diligenciados. 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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el EDNA SAMARA HERNANDEZ BEJARANO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

BELISARIO GOMEZ PERDOMO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUANILLA! | FECHA PAGO ABOCIADA. CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
YAMIT FERNANDO ROJAS o A EXONERADO PAGO “ EMPLEADOS uPC
ccC 11412619 calle20nro 1-12 2214097 yamitrojas@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
BAQUERO PA"A;:ASSU‘\;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META GRANADA NO 2021-04 2021:04, ! 161042021 Ag9ueatz $470.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci o] ia | UPC Adicional I d Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 190.000 0 0 0 0 0 0 190.000 1
TOTALES PENSION
s Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodigoiAER Nombxe NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari i i Dizs Mors Cotizacion FSP [Lotatz Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 243.200 0 0 0 0 0 0 243.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [of I idad. Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 37.100 37.100 0 0 37.100 48 37.100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
% A v A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 190.000 190.000
0 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 243.200 243.200
ICBF Riesgos Laborales 1 37.100 37.100
0 0 [ 0 [ 0 | ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | ICBF [} [) [}
MEN MEN 0 0 0
I I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 470.300 470.300

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



Estamos actualizando el disefio de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version.

Quiero Probar

Ultimo ingreso exitoso: 2021-04-16 / 12:26:10 PM | Ultimo ingreso fallido: 2021-03-07 / 10:35:50 PM

Datos Empleados ‘ Planillas

Documentos Reportes

Cesantias | Pensiones Voluntarias | Piso Proteccién Social

Salir

Periodo Pensién: Abril 2021. Periodo Salud: Abril 2021.

Abril 16 de 2021 /12:39 PM

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccion:

YAMIT FERNANDO ROJAS BAQUERO

|
PRINCIPAL
49998812
06/05/2021

16/04/2021

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccién aprobada

Nit: 11412619
Periodo liquidacion Pensiones  Abril 2021
Periodo liquidacién Salud: Abril 2021
Total a pagar: $470,300
Total de empleados: 1
Numero de administradoras: 3
Nit recaudo: 9998600669427
. . Pago Electronico por
Medio de pago: PSE
Numero de aprobacion: 958955926

Totales
i G s No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en

Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado

14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $37,100

Administradora Colombiana de

25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $243,200

EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 1 $0.00 $190,000

$470,300

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

»Ver planillas pagadas

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

https://www.miplanilla.com/
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Villavicencio, 16 de Abril de 2021

Sefores

Grupo de Apoyo Administrativo Mixto — Regional Meta
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ciudad

Asunto: Solicitud deducible retencidn en la fuente por dependientes.

Estimados sefnores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 2°.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos

provenientes de la relaciéon laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacion:

Apellidos y Documento Calidad del Dependiente:
Nombre Identidad
Juan José Rojas R.C. Es mi hijo menor de 18 afios de edad, segun consta en el
Sindua 1.120.385.908 registro civil de nacimiento, el cual se adjunta.

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacién consignada en esta solicitud y me
comprometo a enviar solicitud de revocacién de aplicacién del deducible por dependientes en el caso
en que cesen las condiciones que dan origen a esta solicitud.

Cordialmente,

YAMIT FERNANDO ROJAS BAQUERO
C.C. 11.412.619 de Caqueza

Anexo: Relacidn de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento Si

- Certificado de estudios. No
- Certificado contador publico. No
- Certificado medicina legal. No

GTH-F-088 V02



REPUBLICA DE COLOMBIA CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
> ORGANIZACION ELECTORAL »
Yo REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL Nomero: N 1 i 1 8 4 4 4 1

(NU.P |1 .1 20.385.908 ) ( Tipo de certificado Datos Esenciales D p?:;?;t;;) Dj

Datos del Inscrito

) Apellidos y »\‘nlnhu}rnlnph‘gu_v) Sy i e

ROJAS BINDOA JUAN JOBE. . ¢uo ceauialiin s i obis so e ssife oi a6 s a/o a5 iio 5o mis 5 widia it

Fecha de Nacimiento (Mes en lotras) Sexo (en letras) ST L

w 2 0t 7] v E N E [ v L | MASCULINO.......eccvvevennns

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)

COLOMBIA META GRANADA........... oin iR SR a6 e e e e 88 08, 98 88 98 @ 9, W

__F 5 indicativo serial

‘ Fecha de Inscripcion (Mes en felras)
(™ R OfL 7] w.EN Dia 3 1005692B0B6....ccceennans o d kBB A - ]

(Datos de ia NMadre

Jatos del Vadre

Apellidos y Nombres completos
ROJAS BAQUERO YAMIT FERNANDO. . ... veveeveecccncncccoccnancmnmoroeesnnnnns
Documento de Identificacion fCIglse y numero) i

| CEDULA DE CIUDADANIA 11.412.619.............2..-..

-
( Datos del Solicitante
Apell /N s completos
BOJAS ‘BAGYARY YAMIT FERNANDE. .isvvsvoncaseseasss as sabsavissnssagitassdossse
| wevvLh Uh LIUUAUANIA 1l.414.009. cvnririnnniniieeiecccrci el j
Espacio para notas
e fssssesSessmsninense R Sesessecssrcesceccesser oo . .. §
Lodigo
& Fecha de Expedicion del centificado (mes en letras) YO Nombre y firma del funcionario —
f [ M DIy
Mo [2[OJL[7[Me B NEJoufl BJ
A
J




