DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 27
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952210
7A< REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Julio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICIOS PRESTADOA A LA F Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 16388-261408
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 164821
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JHONNATHAN VILLA VALENCIA 3234471860
Correo electrénico contratista: jhvillav@sena.edu.co C.C. 1.077.428.720 | |p/N° de contacto
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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 53670225174
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 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2295473/2021 | N° Compromiso SIIF | 19021]
Valor Total del Contrato $ 23.074.574] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.870.688 5 Del 01/07/2021 Al 31/07/2021 $ 3.076.610,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.794.078 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATAR SERVICIOS PARA INSTRUCTOR EN PROCESOS DE FORMACION COMPLEMENTARIA:
OBJETO CONTRACTUAL: CONTABILIDAD,DANCISTICA,ELECTRICIDAD, GANADERIA,MERCADEO,PRIMERA INFANCIA,REDACCION TEXTOS, SALUD
Descripcion del servicio prestado) OCUPACIONAL,ARTESANIAS,CONFECCION,PRODUCCION AGROPECUARIA,CONSTRUCCION,FOR

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%
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
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 1.813.537,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9421190818 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.725.710,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.230.644 |$ 1.230.644 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 153.900 [$ 153.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 197.000 [$ 197.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.500 |$ 6.500 Reteica - 8551 5.451,00( 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 Utch 30.766,00( 1,000%
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 $ 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
Retencién 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

En el mes de JULIO se comenzé con la consecucion de los aprendices para la formacién de - CUALIDADES FISICAS EN EL ENTRENAMIENTO DXTV|

Envié de los formatos Excel al personal de programacion y envio de documentos para matricular las fichas de formacioén

Elaboracién de guias de aprendizaje, preparacion del material académico para la formacidn

Las actividades desarrolladas durante el periodo objeto de pago Mes de JULIO son las siguientes

Acciones identificar el conocimiento previo a la tematica que se desarrollara, logramos evidenciar el proceso de ensefianza-aprendizaj

Se seleccionaron como ambientes de aprendizajes, las plataformas virtuales Zoom , Meet , whatsapp entre otras como alternativas

Se desarrollaron en Tadé y Quibdé mediante alternancia, Virtualidad como mecanismo de prevencién frente a la emergencia de salud mund

Estas actividades se desarrollaron implementando la informacidon dispuesta en la guia de aprendizaje del correspondiente programaSe re

Se realizaron diversas actividades. De acuerdo con las tematicas establecida para la formacion y para la capacitaciéon de aprendices
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| JHONNATHAN VILLA VALENCIA

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 JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA
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

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Quibdo, 30 de julio 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 retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de
lo previsto por el pardgrafo 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 continuacién, tiene(n) la calidad de
dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP | 1078006168 YEITHAN DAVID | HIJO
VILLA PALACIOS

NUIP - NIP | 1078014342 YEISY LORENA | HIJA
VILLA PALACIOS

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 situacion de dependencia que informo en la presente
comunicacion, para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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,

(ot \plle Vieagi,

FIRMA

Nombre: JHONNATHAN VILLA VALENCIA

C.C. 10 77 428720 de Quibdé - Chocé
Scanned with
CamScanner

GRF-F-063 V.01



REPUBLICA})% COLOMBIA

: Erm——
ORGANIZACION ELECTORAL —
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADG CIVIL oy
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL %j o E
. B | |
: NUIP 1078006168 REG!S-E RO CIVIL Indicativo 53210169 ==
: : ' DE NACIMIENTO  Serial ==
J - - T
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina w EmoiLe
L T

Registraduria D . Notarfa @ Namero El__—l:' Consulado[j Corregimiento D Inspeccion de Policia D Cédigo

31 0|1
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia ‘
COLOMBIA CHOCO QUIBDO | P T
i
Datos def inscrito tdimoniy H
Primer Apellido Segundo _Apellido -

VILLA XXXXXXXXXXXXYXXXXXXXXAXXVXXﬁ PALACIOS XXXXXXYXXX&XXXKKKXKAKXXA)

Nombre(s)

PS.000.6.0.01006/9.0.0.060590000000e0o0e ot
Fecha de nacimiento

2 [ o 1] 3] .. SEE 2| MASCULINO o POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Deparcamento - Municipio - Corregimicento ofo Inspeccién)

COLOMBIA CHOCO QUIBDO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

SITHAN DAVID XXXXXXXXXXXXXEXAXXXXHK

Sexo {en letras) Grupo sanguineo Factor AH

. Afo 2

<

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testizos N

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO ' 11786553-9

Datos de la madre

Nuamero certificado de nacido vivo

Apellidos y rnombres completos

PALACIOS SCARPETYTA YESSICA
Docuimento de identificacién (Clase y nam 2ro)

C.C.N.1:077.431.969 DE QUIBDOQ

Nacionalidad

COLOMBIANA

(Datos del padre

Apellidos y riombres completos

|VILLA VALENCIA JHONNATHAN

Documento de identificacién (Clase y namero)
. C.C.N.1.077.428.:720 DE QUIBDO

{Datos del declarante -

Nacionalidad

COLOMBTANA J

Apeliidos y nombrei completos

VILLA VALENCIA JHONNATHAN

BDocumento de identificacién (Clase Y numero)

Firma

C.C.N.1.077.428.720 DE QUIBDO A A;Shnhrur¥hmu.(ﬁﬂb UEJ

Datos primer testigo

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Apellidos y riombres completos

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKKKXKKKXKXﬁXXXKKEXXXXXXXXXXXXXXXX

Documento de identificacion (Clase Y ndmearo)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

(Datos segundo- testigo

Firona

1:9:9:9.9,9.9,9,,9:9:0.9.0.019,0/0,0¢¢
|

Apellidos y nombres completos

XXXXXXXXXXXXXKXXXKXXXXXXXXXXAXXXXhXXYXKXKKX XTXxx&kxxxxxxxxxxxxxxx

Documento de identificacién (Clase Y nGmero)

F:rrn.x

10:9.0:9.9,:9:0.9.0.0.6.0:0.0:0:010:0/0:4.0 0.0.0.90000 0000604

hXXXXXXXXXXX&%XXﬁ

Fecha de inscripcién
» L M°L2 01|3| wme |J|UlL| o |o]s8 (

Reconocimiento paterno Nombre yﬂmaﬂﬁfungnndf#am .

—tSLmhrtf¥huy(\){La{J JO(g <§VAN W(és VALE

/ Firma LA y
/11—"—.\

e T RN e e

e ~— ESPACIO PARA NOTAS ) |
i P A <




REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

NP | 1078014342 DE NACIMIENTO g™ 59462293

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria \:! Notaria Numero m ConsuladoD Corregimiento D Inspeccion de Policia I:I Cdodige K 8 H

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

----- COLOMBIA - CHOCO - QUIBDO - - - -

Datos del inscrito

Primer Apelilido ) Segundo Apellido
I
----- VLA - oo e ih IPALAGIOS - - o= m e
Nombre(s)
----- YEISY LORENA - - - - - - oo oo il
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
pio 2018 [ wee DUN[ o0 10 FEMENINO ... | ___
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipic - Corregimiente /o Inspeccion)
----- COLOMBIA - CHOCO - QUIBDO - - - - - - oo o oo oo
Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo

- - - - - CERTIFICADO DE NACIDO VIVO - - - - - e e o - . S 15250025-3 - - - -« - - oo

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiguen los declarantes para ef primer apellido del inscrito)

Apellides y nombres completos

----- VILLAWALENCIA JHONNATHAN - - o - - oo oo e
Documento de Identificacién (Clase y nGmero) Nacionalidad
...... CC p e e r e e R e ...
1,077,428,720 e e e mmam—ea ceeee COLOMBIA « <= cmco e
Datos de fa madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrifineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor gue indiquen los declarantes para el segundo apelfido del inscrito

Apellidos y nombres completos

----PALAC!OS SCARPETTA YESSICA

1

Documento de ldentificacién (Clase y nimero) Nacionalidad
----CC1,077,431,969 - - - - - - - o ol COLOMBIA - - -« cecuoon
Datos del declarante

Apellides y nombres completos
- === VILLA VALENCIA JHONNATHAN - -« « o o ce oo S

Documento de Identificacion (Clase y numero) Firma
----CC1,077,428,720 - - - - - - . S e e
Datos primer testigo

Apellides y nombres completos
Documento de Identificacién (Clase y namerc) Firma
Datos segundo testigo
Apecliides y nombres completos
Documento de ldentificacidn (Clase v ndmero) Firma
Fecha de Inscripcién Nombre y firme del funcionario que autoriza

Al 019 Mss J UN| bl 7

JORGE IVAN RiOS VALENGIA

Nombre y firma

*59462293 "

IR

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -




