DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C¢digo Regional 95
"“‘"‘ CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 953310
7 < REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracién Mayo de 2021
SERWGIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDZAE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 1D de Proceso 86363-806714
Resolucion DIAN N* 1302803400417 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 da 2020) [No. de documento 98735
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | JAIRO HERNAN CORREDOR SABOGAL [ 85340
Correo electrénico contratista: Jairocorredor@misena.edu.co C.C. 9.731.743 IP/N°® de contacto

R‘#Mﬂ del IVA: rNO RESPONSABLE ] Pertenece al

imen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO

Sus Ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Induccién S8T Presta Servicios Excluidos de IVA ? | SI
Banco al cual consignar: BANCO POPULAR Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 230054109079
ntratado trab Sus ingresos del co o d
a 530 actividad Eo ra c;‘ffgui?niﬂ‘g'm d.oh :uo'c::.m'r:to:'lf.do. NO o:.ol 2321 sugerla Io:'? ‘} 19-332'3&)“" S S NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N® del contrato: 2216646/2021 | - N°.Compromiso SIIF | 7621| .- |
Valor Total del Contrato $41.961.531] N ° Pago ~Periodo ob| de pa Valor Bruto Pago< |
Saldo Anterior del Contrato $ 30.566.227 4 L] 5/202 Al 31/05/2021 i 4.021.872,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.544.355 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPO-RAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION EN EL AREA DE DEPORTES Y CULTURA FISICA, QUE IMPARTE EL CDATTG, EN EL DEPAR-TAMENTO DEL
[Descripcdn del servicio prestado) GUAVIARE Y SUR DEL META. SEGUN RADICADO N. 8-2021-000280.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.021.872 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.021.872 Menos, Retefuente Otros Ingresos S0
BASE PARA RETENCICN EN LA FUENTE $ 2.370.889 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| 2.370.889,00| TARIFA
N® Pianilla PILA, o, N° Radicacién pago SS — 9419869728 | Valor Base retencion en |a fuente ICA| 3.563.372,00
Ingreso Base de Cotixacién - IBC § 1.608.749 1.608.749 Valor base IVA 0,00
obligatorio a sequridad social salud 201.100 201.100] IVA (Si es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aporis obligatorio a seguridad social Pension 257.400 257,400 Menos Retencion en ta Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatonio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ] 8.400 8.400 Retsica - 8299 0,00| 0,000%
Aportas voluntanos a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Anorlns vnimlanos a cuentas AFC - A 0,00
it RNsiones 1as § g - 0,00
$ Ofras Retenciones 0,00 0.000%
< B Otras Retenciones 0,00| 0,000%
$ Otras Retenciones 0,00| 0,000%
2s A [z B : S Meses c S 8 = Oftras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependiontas hasta $ ‘161 856 $ 402.187
| Salud hasta $ £80.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.713.920 790.296 | Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Ratencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.021.872,00
SON: CUATRO MILLONES VEINTIUNO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2026459T6G. GESTION BANCARIA Y DE ENTIDADES FINANCIERAS. 1526/64/202124/05/202108:30-13:38
2311157COMPLEMENTARIO ELEMENTOS BASICOS DE LA RECREACION OCIO Y EL TIEMPO LIBRE (2)2413/84/20218/05/202105:00-10:00
2311169COMPLEMENTARTO ELEMENTOS BASICOS DE LA RECREACION OCIO Y EL TIEMPO LIBRE (2)2421/04/202120/05/202110:80-14:00
2318586COMPLEMENTARTIO ELEMENTOS BASICOS DE LA RECREACION OCIO Y EL TIEMPO LIBRE (3)4414/04/202120/05/202118:00-22:00
TramiteCOMPLEMENTARIO ELEMENTOS BASICOS DE LA RECREACION OCIO Y EL TIEMPO LIBRE (4)1225/05/202124/06/282185:00-89:00
2333433COMPLEMENTARIO ELEMENTOS BASICOS DE LA RECREACION OCIO Y EL TIEMPO LIBRE (5)2421/65/202121/66/282109:00-13:00
TramiteCOMPLEMENTARIO ELEMENTOS BASICOS DE LA RECREACION OCIO Y EL TIEMPO LIBRE (6)1225/05/202124/06/262118:00-22:00
Ficha 1694252 Seguimiento atapa productiva (Julian Santiago Vargas Neira) abril - mayo201-02-202130-04-2021

Ficha 1977545 Seguimiento % productiva s:.uis E. Cuesta J. - Andrés F. Viviescas),210-07-202018-02-2021
PARA LOS EFECTOS CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

18 Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soport:

contienen el pago de Seguridad Soctal en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC]
[y FVP, por los ingresos recibidos en ol mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y cerlifico que no
(han sido utiizados en la disminucién da la Base de Retencion en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El nimero

t
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en //A')m %?UW @MEDOI(

.

esta planilia; 4. Toda la inf ion aqul os veridica; 6. He leido y entendido la descripcién de cads JAIRO HERNAN CORREDOR SABOGAL
uno de los campos aqui difigenciados. ‘ 6 EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVIEOR DEL GO T0 o —
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién da servicios p len aqui relacionado, CERTIFICO: ol i ‘re pago.

«~ Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
- Que El Contratista desarrolid las aclividades descritas en el presente informe, dentro dal pariodo de cobro;

-~ Que he verificado el pago de los aporios obligatorios al Sistema General de Saguridad Social realizados por
pl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en ol

presants informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. \ g il IR
Tenlendo en ta las certificac] suscritas por el contratista ol suparvisor del contrato arriba relac aut ante :
s EL ORDENADOR DEL PAGO LA PSS Pag!

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO
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
CC 9731743 CORREDOR SABOGAL JAIRO HERNAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 12b # 19-15 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5840277 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-05 2021-05 98076640 9419869728 | 2021/06/11 2021/05/18 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $467,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes

ing|ret or|vst|sln|ige [Imafvac|avpvct]irl |vip SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,610,000 $257,600

$1,610,000

$201,300

$1,610,000

$467,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,610,000) $257,600) $1,610,000) $201,300) 50| 50 $1,610,000) $8,500) $0) $0) $467,400
Ciudad: SAN JOSE DEL GUAVIARE Depto: GUAVIARE (1 Afiliados) $1,610,000) $257,600 $1,610,000) $201,300 $0) $0| $1,610,000) $8,500 $0) $0| $467,400

1 |cc |9731743 |CORREDOR JAIRO | | | | | | | X | | | | | | | | | | bs14 | 30 [ $1,610,000 $257,600[€Ps037| 30 [ 51,610,000 $201,300) 0 50, so| 1423 30 | $1,610,000) 38,500 0 50, s No $467,400
Total Afiliados( 1) $1,610,000f $257,600) $1,610,000f $201,300) 30 30 $1,610,000f $8,500} 30 S0 $467,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 9731743 CORREDOR SABOGAL JAIRO HERNAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 12b # 19-15 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5840277 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-05 2021-05 98076640 9419869728 | 2021/06/11 2021/05/18 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $467,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

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

Pagina 1 de 1

CcobIGO

25-14

14-23

EPS037

900,336,004 7

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $257,600 $0 S0
1 $257,600 S0 S0
1 $8,500 $0 $0
1 $8,500 $0 $0
1 $201,300 S0 S0
1 $201,300 S0 S0
1 $467,400 S0 $0

VALOR A PAGAR

$257,600
$257,600
$8,500
$8,500
$201,300
$201,300
$467,400

2021/05/18 05:16 PM




gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que JAIRO HERNAN CORREDOR SABOGAL identificado(a) con CC 9731743 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: CORREDOR SABOGAL JAIRO HERNAN CC 9731743

Novedades
Clave Planilla Clave Pago PEz?IIa Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip
9419869728 | 98076640 I 20210518 | EPs | EPso37 | NUEVAEPS. gé’LTlg:%%’]‘A 202105 | 30 X
9419869728 | 98076640 I 20210518 | AFP | 2514 | coLPENSIONES <l g:%%’;‘A 202105 | 30 X
9419869728 | 98076640 I 2021-05-18 | ARL | 14-23 C{I\Z igﬂé\é%E ggagﬁ%%';k 202105 | 30 X

Este certificado se expide el dia 2021-05-18 a las 17:05.

Pagina 1 de 1
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

34792524

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria Nortaria ‘a Niamero I—__o]j Consulado Corregimiento D
p— 4

Inspeccién de Policia D Cédigo | i 3 |R

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspec<ion de Policia

{ COLOMBIA= GUAVIARE- SAN JOSE DET) GUAVIARE .= = = =~ = = = C = & - | 0 o o d w e - )
Datos del inscrito
Primer Apellido _Segundo A
CORREDOR. = = = = = = = = et = = = = = = VAR DA e e e e
Nombre(s)
MATTAS. = = = = = « - o T T et e St == - - ==
Fecha de nacimiento Sexo (en lecras) Grupo sanguineo Factor RH
e I 3] Oll \ Ql e ‘D h [c | Dia [2 |8 MASCULINO = = = = = ¢ " A "~|POSIIIVO,-
1 ugar de nacimi (Pais - Depar o - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
| GOLOHBIA- GUAVIARE~ SAN JOSE DEL GUAVIABE.~ = = = = = & = = = = = — — = -/ - - -
Tipo de d o o D n de testig. MNamero certificado de nacido viva
CERTITICADO DE NACIDO VIVO. = = = = ~ = ~ rEE e = 113688204, ~~ — — =
(Datos de la madre
Apellidos y nombres completos
NEATI LA BRIARANO W URY ANDREA « =i o e o w i Ve e o o e v i ot o o
s D de identi i6n (Clase y numero) Nacionalidad
LC'.C- 41,243,130 DE AN JOSE DEL GUAVIARE .= = = = = = = =~ = COLOMBIANA o= = = == =
Datos del padre
3 Apellidos y nombres completos
CORREDOR 3:BOGAL JATIRO HERNAN, = = = = = = = = = = - = = = 0 = = = = = = = fm = =
D de i6n (Clase y namero) Nacionalidad
CeCe 9.731.74%3 DE ARMFPNIA- QUINDIO: = = = = = = = = = = — 4 - COLOMBIANA o= = = — ~ j
(Datos dzl declarante =
Apellidos y nombres cor
CORREDOR SAROGAL JAIRC HERNAN., = = = = = = = = = = = = = = = = = = & = = = = = = ~
> - D. de identificacién (Clase y numero) Firma
. = 2 ¢
| €.C. 9.731.743 DE ARMENIA- QUINDIO., = = = = = = = = = - = []lﬁ;w#ry)m&ﬂm
= L4 =
(Datos primer testigo
= = Apellidos y nombres
- - -t T ;oc:m:\tn de Idcn_tiﬁ:a:lén (Clase y numero) s Firma
L e e e T L R S L L e B B e S e e —'—————..-|~——
= T <
(Datos segundo testigo \ N
[ Apellidos y nombres completos \ N

de i i6n (Clase y nl‘nn.gl';) =

N\
< \ <

== = T . = = =
Fecha de inscripcién N \ Nomtgr%mﬂ'g&g;:quewmorim
ol1 |2 Me ‘D Ve el ol 1\\MARIA YASMINA REDONDOXA
A

Nombre y firma A

= < -
Reconocimiento paterno Nnmmeﬂ del funcionario ante quien se hace e\*&conocim!emo

Nombre y firma W

ESPACIO PARA NOTAS

J
IMPRESD POR CFANARRREAIA ) FORMAS € ILIPRESOS S A WT 800175 457 §

MR

oIS H=7 868 5 e Ay X

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRG -

Scanned by CamScanner



& REPUBLICA DE COLOMBIA CERTIFICADO DE REGISTRO CiVIL DE NACIMIENTO
R ¥ ORGANIZACION ELECTORAL
%5 REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL Nomara: N 3 3 5 6 4 7 3

‘ NU|P1 A 2&58@534 ' C’ipo de certificado Datos Esenciales L__] : Pl;?;?g:c'o )

{ Datos del [nscrito

Apellidos y Nombres completos

CURREDUR 7V LA AR I A AN Bt iR o . s o e L s o e L el e el fel ol o
Feclg de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
w |2 [0 ; i 5 N T TN O e i
Afio 1 i [P | e Ff A P ] pa [ P FEMENINO.......

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

COLOMBIA GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE

Fecha de Inscripcién (Mes en letras! | Indicativo serial

PPN I R F( o B D DO R . . e e

—\ | g

{ Datos de la Madre

Apellidos y Nombres completos

VIATELA BEJARANQ YURY ANDREA

---------------------------------------------

H%Bﬁﬂé? Ei ldestiﬁ%agién (glase y numero) Nacionalidad
2 5 S T o . SRR GOELME PRl S o

notas

~ VALIDO PARA TODO EFECTO LEGAL....... N ST O e o
Y M SRR S
s

LRy Wi ~. odig

o8 Nombre y firma del ffnchuaf)
Dia
v
Sl by BT v » WILLIAM HERNANDEZ
U' “E"i 4 Registrador del Estado Civ \
s iﬁl“lll" v‘m k egistrador del Estado l\i\v/ \‘,
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