DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR

@
SENO CONCEPTC DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

N

DE APRENDIZAJE

REGIONAL GUAVIARE

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE

Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

Codigo Regional 95
Codigo Centro 953310
Fecha Elaboracion Agosto de 2021

Version

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

71254-313126

No. de documento

181453

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

JAIRO HERNAN CORREDOR SABOGAL
jairocorredor@misena.edu.co

c.C.

9.731.743

Régimen del IVA: { NO RESPONSABLE } Pertenece al régimen simpie de tributacién? l NO } Es declarante de renta?

{P/N° de contacto !
Es Pensionado? I NO

85340

NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de VA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO POPULAR Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 230054109079
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados o Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? N en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATQOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° dei contrato: 2218646/2021 | N° Compromiso SIiF | 7621
Valor Total del Contrato $41.961.531] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.500.611 7 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $4.021.872.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.478.739 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado}

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPO-RAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR
FORMACION EN EL AREA DE DEPORTES Y CULTURA FISICA, QUE IMPARTE EL CDATTG, EN EL DEPAR-TAMENTO DEL
GUAVIARE Y SUR DEL META. SEGUN RADICADO N. 9-2021-000280,

) 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% |
Retencion en la Fuente del Periodo $0
ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.021.872 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.370.889 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.370.889,00] TARIFA
N° Planilla PiLA, o , N° Radicacién pago SS — 9423289828 | Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.563.372,00
Ingreso Base de Cotizacién - iBC 1.608.749 1.608.749 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 201.100 201.100 IVA (Si es RESPONSABLE} 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 257 400 257 400 Menos Retencion en ia Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ 8.400 8.400 Reteica - 8299 0.00] 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Apertes voluntarios a cuentas AFC $ - R 0,00
Aporte volurtario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064§ $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800 3 = Otras Retenciones 0,00} 0,000%
ortes pension de ingresos de ofros meses gobrados en el m: Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes § § = Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenel mes | § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 402187
L Salud hasta g 580.928 $ = Descuentos de Libranza 000y
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 790.298 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00y
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.021.872,00 /

SON: CUATRO MILLONES VEINTIUNO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERICDO OBJETO DE PAGO

2026464GESTION DEL TALENTC HUMANO
SEMNOVASEMILLERO DE INVESTIG&CIGN SICUTUR

2392953COMPLEMENTARIO ELEMENTOS BASICOS DE LA RECREACION OCIC Y EL TIEMPO LIBRE 3911/88/202112/69/202106:30 - 12:30
2392934COMPLEMENTARIO ELEMENTOS BASICOS DE LA RECREACION OCIC Y EL TIEMPO LIBRE 3611/68/202119/09/282118:00 - 22:86
2392828COMPLEMENTARIO ELEMENTOS BASICOS DE LA RECREACION OCIO Y EL TIEMPO LIBRE 2412/068/202127/9/202114:00 - 18:060

265/08/202116/09/202166:30 - 12:30
3501/68/202131/68/2021

han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades de! 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
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nol

ide trabajadores contratados para cumpiir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado enl
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal

CERTIFICACION DEL SUPERVI

en ningln otro contrato; 3. El nimerg

A0 Jemopm dovesoon.

[
U

JAIRO HERNAN CORREDOR SABOGAL

EL CONTRATISTA

R DEL

/’
NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionade, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrolld 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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planiila PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

PROEFSION

G02

Teniendo en cuenta ias certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba rela

EL ORDENADOR DEL PAGO

gada-eftorizo f presente pago:

TUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENG
SUBDIRECTORA DE CENTRO G0Z




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
2021-08 2021-08 1090282970 9423289828 | 2021/09/10 2021/08/10 | BANCO POPULAR 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|sin| ige [tma|vacavp|vct| irt |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 | | | | | | | | | | | | | | | | | 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, so| Mo $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 ExonerlaggFSENA 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

2021-08 2021-08 1090282970 9423289828 | 2021/09/10 2021/08/10 | BANCO POPULAR 0 $467,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

Pagina 1 de 1

25-14

14-23

EPS037

900,336,004

860,011,153

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

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

2021/08/17 05:56 AM



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

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip

Clave Planilla Clave Pago

COTIZACION

9423289828 | 1000282070 | 1 2021-08-10 | Eps | EPso37 | NUEVAEPS. SOTZACION. | 202108 | a0
COTIZACION

9423289828 | 1000282070 [ 1 2021-08-10 | Arp | 25-14 | coLPENsIONES SomizacioN. | 202108 | 30
POSITIVA ]

9423289828 | 1000282970 | 1 2021-08-10 | ARL | 1423 | compPafiADE EOHIZACTON 202108 | 30
s et e OBLIGATORIA

Este certificado se expide el dia 2021-08-16 a las 19:08.

Pagina 1 de 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

| San José del Guaviare, 17 de agosto de 2021

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAIE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario
de deducible de la base gravable de retencidn 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 pardgrafo 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 | 1120957926 MATIAS CORREDOR VIATELA HIJO
NUIP -NIP | 1120580534 MARIANA CORREDOR VIATELA HUA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e 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.
lgualmente, 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,

Aame Hepnnn Gueape
MA

Nombre: Jairo Hernan Corredor Sabogal
C.C. 9731743
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NUIP | 5 126.957.926 l

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 -
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& 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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