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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

Régimen del IVA:

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a su
actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Pertenece al régimen simple de tributacion

Banco al cual consignar:

Sus ingresos en el 2020 fueron iguales o superiores a $49'849.000 |

” DORA GIMENA BLANCO MENDOZA
dblancor@sena.edu.co

" NO RESPONSABLE

Es declarante

NO

Induccién SST

NO

H C.C. IP/N° de contacto 74254
de renta? NO Es Pensionado? NO
Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI
Tienes contratos de prestacion de
servicios con otras Entidades NO

I DAVIVIEI

Tipo de cta || AHORROS

Publicas

Ne Cuenta

506100092853

NO

$1197806.000

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2021 superalos

NO

DATOS DEL CONTRAT

O Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne° del contrato: EOl. CCNTR.2230900 N° Compromiso SIIF 5721
Valor Total del Contrato 31.262.000 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato 16.324.000 6 Del | 1/7/2021 Al | 31/7/2021 $ 1.694.000,00
Nuevo Saldo del Contrato 14.630.000 Comisiones $0

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descrincion del servicio prestado)

Es prestar servicios personales de caracter temporal, como instructor del centro de gestién y desarrollo agroindustrial de Arauca, para ejercer
enel programa de formacion titulada y complementaria, bajo la modalidad por horas, EN DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION
EFICACES Y EFECTIVOS, TENIENDOEN CUENTA SITUACIONES DE ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO, para la vigencia 2021.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ORDENADOR DEL PAGO

EDDIE YOVANNY MILLAN
DIRECTOR REGIONAL ARAUCA

Ingresos por honorarios $1.694.000 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 $1.694.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0|
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $998.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N Planilla PILA, 0 , N° Radicacion pago SS junio 20721905 Valor Base retencion en la fuente 998.550,00 TARIFA
APORTES DEL |APORTES DEL ”
Valor Base retencion en la fuente
MES OBJETO MES ICA 1.500.800,00
DE COBRO ANTERIOR
Ingreso Base de Cotizacion IBC julio $ 677.600 | $  1.232.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seauridad social salud $ 84.700 $ 154.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Anorte obliaatorio a sequridad social Pension $ 108.500 $197.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obliaatorio a Fondo de solidaridad $ - - Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL $ 3.600 $ 6.500 RETEICA ARAUCA $0 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - RETEICA ARAUQUITA $7.504 1,000%
Aportes yolumanos a Fondo de pensiones $ 7552.064 | $ ~ RETEICA TAME $0 1,000%
Voluntarias
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.630.800 | $ - RETEICA SARAVENA $5.253 0,700%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 | $ 169.400 Otras Retenciones 0,00 0%
Salud hasta $ 580.928 | $ -
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 | $ 332.850 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $ 1.681.243,00
UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/TC
Cumplir con los requisitos dispuestos para la ejecucion de la formacion.
Impartir formacion en los programas asigandos: Técnico en Manejo de viveros y Operario en Panaderia.
He participado activamente en las diferentes capacitaciones que se emiten a traves de la entidad.
Procurar el cuidado de la salud, a través del aislamiento preventivo en casa.
Se viene cumpliendo con el uso de formatos establecidos en SIGA.
Participar en capacitaciones propuestas desde la ENI ( CoOmo encuentros pedagogicos)
Se realiz6 el pago de seguridad social.
Elaborar material digital para uso de las clases virtuales a través de las herramientas Meet.
Evaluar, colocar fallas en la plataforma dispusta Sofia Plus y subir materiales de formacion en la plataforma territorio.
DD
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 Pensién, 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 ninglin otro contrato; 3. EI nimero de trabajadores contratados para cumplir con el
desarrol‘lo del objeto contractual cqfresponden alo indicado en esta pllaniilila; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; DORA GIMENA BLANCO MENDOZA,
5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui diligenciados.
EL _CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Amoanllj SeLgrefiiesn;f page:
1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- 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 LIBARDO EUGENIO SARMIENTO GARCIA
han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GRADO 2
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago: EL
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RAZON SOCIAL :

DORA GIMENA BLANCO MENDOZA

IDENTIFICACION:

CC-63556586

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-07-30
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-07-22
FECHA DE PAGO: 2021-07-19

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2021-06

PERIODO SALUD: 2021-06

NUMERO PLANILLA: 20721905

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20721905

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.232.000 $0 $0 $0 $ 154.000 $ 154.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.232.000 $0 $0 $0 $197.200 $197.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.232.000 $0 $0 $0 $ 6.500 $6.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 357.700 $ 357.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/08/2021




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Saravena, 02 de agosto de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién 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 paragrafo 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 | 1115745144 | JORGE THIAGO SUAREZ BLANCO | HJO

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 situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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,

(52 Corana Dlavco Mends=t

FIRMA

Nombre: Dora Gimena Blanco Mendoza

C.C. 63.556.586

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA i csmmmummmm
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(NUIP ! 1.115.745.144 j ( Tipo de certificado Datos Esenciales [ P’;gﬁf;‘:c; )& j
Datos del Inscrito B,
Apellidos y Nombres completos
SUAREZ BLANCO JORGE THIAGO. . . ..o vn v ettt teee e e e e e
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
o Jolol ol 7 v Jolele[ ™ [olzlmascormmo................ . B+ .....
l.ugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
COLOMBIA ARAUCA SARAVENA. ....'uiiiiinnie e eee e
Fecha de Inscripcién (Mes en letras Indicativo serial
2 120/ 1] 7] w Jo]c]r| o= o] 5| oos7058€19. .. .......... (L J
tos de la € S,
Apellidos y Nombres completos
BLANCO MENDOZA DORA GIMENA......... SRR e B N e GRS § RS e merie e et e
Documento de Identificacién (Clase y ndmero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 63.556.586................... COLOMBIA...............

0s del Faare

SUAREZ SILVA JORGE.......vvuun... s a8 5 an s e e e e m e S s e,
Documento de Identificacion (Clase v numero) Nacionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA 88.031.491................. - COLOMBIA............... >

F Datos del Solicitante
Apellidos y Nombres completos
SUAREZ SILVA JORGE..... Sk SRR S e e e m s e A se s e s s e,
Documento de Identificacion (Clase y nimero)

\_CEDULA DE CIUDADANIA 8B.081.491.........000000cevinmoo i )

f-Espau'o para notas

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

Pais - l purtamento - Municipio Codigo
COLOMBIA ARAUCA SARAVENA............... 0o T T W 2K
f Fecha de Expedicién del certificado (mes en letras) ) irma del funcionario )

Afio by 1 71 Mes QT Dfa O 5[

v
EDGAR ED(} PERNARANDA. . ...

Registrldo/del o Civil
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