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ara cumplir con el objeto de su contrato?

a su actividad

en el 2021

supera los $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

2294030/2021

N° del contrato:

N° Compromiso SIIF

Valor Total del Contrato $ 23.689.897] N ° Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 20.613.287 2
Nuevo Saldo del Contrato $ 17.536.677

Periodo objeto de pago

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 96579-229710
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 78634
DATOS DEL CONTRATISTA

o | T O vt oumion "o | g, | 54258516 | iome s comacto|__ 311731650
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccion SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 53664478478
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

17821

Del
Comisiones

01/04/2021

Al

30/04/2021
$ 0,00

Valor Bruto Pago
» 3.076.610,00

BJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATAR SERVICIOS PARA

INSTRUCTOR PROCESOS DE FORMACION COMPLEMENTARIA:
CONTABILIDAD,DANCISTICA,ELECTRICIDAD, GANADERIA,MERCADEO,PRIMERA INFANCIA,REDACCION TEXTOS, SALUD
OCUPACIONAL,ARTESANIAS,CONFECCION,PRODUCCION AGROPECUARIA,CONSTRUCCION,FORMUL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.076.610 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 $ 3.076.610 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE , $ 1.813.537 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 1.813.537,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | 4385726439 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.725.710,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC b 1.230.644 |$ 1.230.644 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 153.900 |$ 153.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 197.000 |$ 197.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional ) - 19 0 Menos Retencion VA 0,00f 15%
ARL I $ 6.500 |$ 6.500 Reteica - 8551 5.451,00|1 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 Utch 30.766,00| 1,000%
Aportes pension 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 cobrados en el mes | ¢ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 307.661
| Salud hasta $ 580.928 ] - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 604.512 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.040.393,00

SON: TRES MILLONES CUARENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

chas. 2308498, 2308500 cada curso tiene una duracion

uno de los campos aqui diligenciados.

En el mes de abril se realizaron |as siguientes actividades:
caron en |a plataforma, posteriormente se procedi¢ a |la entrega de |a documentacion requerida acompanado de |as programaciones realiza

das para cada curso. Los cursos programados fueron: Manejo de |a Nutricion en Cul tivos Agricolas |los cuales tienen |as siguientes fi-
de 60 horas, y el otro curso es ELABORACION DE BIOABONOS SOLIDOS y su ficha es:

«Utilizar agroinsumos teniendo en cuenta norma
| nsumos y herrami entas, requeridos
Fertilizar el

2308493. La competencia desarrol lada en el curso manejo de |la nutricion en cul tivos es:
tividad vigente. Los resul tados de aprendi zaje desarrol |l ados son: Alistar material es,
Ajustar el plan de fertilizacion teniendo en cuenta resul tados de |a verificacion y recomendaci ones técnicas.
segun plan de produccion y normativa vigente. La formacion se esta desarrollando virtual y presencial. Para el desarrollo de |os

sul tados de aErendizaie se estan haci endo cl ases magistralea, mesas redondas, intercambio de conocimientos.

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 disminucion de |la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido |a descripcion de cada

Se recol ecto |os documentos para | 0s cursos propuestos,

| uego se verifi -

cul ti vo,
re

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

LESTY DEL CARMEN BURITICA MACIAS
EL CONTRATISTA

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

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

.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
| contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

resente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA
INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Quibdo, 30 de abril de 2021.

Senores

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 retencion 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:

NIT 1078461638 SHARICK YALETH MENA BURITICA HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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.

lgualmente, 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,

Les'fi c:lﬁl@ {5&:‘{1‘&-@ ‘p‘]'

FIRMA

Nombre: LESTI DEL CARMEN BURITICA MACIAS
C.C. Nro.54.256.516

GRF-F-063 V.01
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GHGANlIACIQN ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGIS TRO CIVIL
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Datos de la modre

Apeliidos y nombras compintas

BURITICA MACIAS LESTI D=L CARMEN

Documento de Identificacién (Clare y ndmero)
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