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§ATOS ÉEL CONTRATISTA

$us ingre*oa en el 2020 §uperaron $49'849.0CS {_E_l lnd¡-¡cción SsT f-Ef PrÉstá §erviÉi§$ Exetuido* oe rvÁ-z 
I3,rCgalcualconsignar:@T]rcr1ec1ai-ffioSlil§cileñtá|"..,.3g

-la contratadó o yineulado dos o más traba¡adorés asociados f-;-l Sus inqresos,Jel sontratú suscrito con la Entidad i

lssjsjliyigellpglA$ltglircanqlobiÉtodésuconrraro? L !r!i lenet Zuersuperslojg1i9'aóe.g00-- -- ---i
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DATO§ §EL CONTRATO Y PERIOBO OBJÉ.fO §E PAGO

No del contrato: 2l1b64bl'¿!J'¡1 i a'¡o Comprcmisr: SilF 7621
Valor Total del Contrato

Saldo Anterior dcl tontráÉs
Nueva Sá!do de{ goñtratc

$ 41 .s6'1.531
$ 18.50ü.6i1
§ 14.478.73t

I'l'Pago
7

Periodó objeto de pago Valor Bruto Pago
* 4.421 972ÍASel §1¡0812021

Legalización c*misioneddel peiodo S 0
AI

}BJÉTO COÍ{TRACTUAL:
Deseripciün del servicio prcstadó)

IN§TRUCÍOR: PRE§ÍAR §ERVIC¡O.$ PEF§ONALE§ DE CARACTER ÍEMPO.RAI c§Mo INSTEUCToR, PAFA oR¡ENTAR
FORMACIÓN EN EL AREA SE OEPORTE§ Y CULTURA Ff§cA, aUE IMpARTE EL cDA.TfG, EN EL 0EPAR.TAMENTO DEL
GUAVIARE Y §UR. DEL META. SEGÚN RADICADO N. 9-2021400280.

RESUIIiEN PAGOS GENERAOO§ EN ÉL PERIOOO OBJETü EÉ PAGO
lflgfe§os por h§norE¡ios

lngresos de otros ñeses eobrádos en el mes
TOTAL IHGEE§OS DEL FEÉIODO

BASE PARA RETENCION EN I-A FUEñJTE

ü 4.UZ't.ü¡2

$o
s 4.*21.872
*237e.*89

I anfa de fletenc,on en la Fuente ART 3fI3"
Retencion en la Fue¡te dei Periodo

Menos, Retefuente Otros lngresoE
TCTAL RETEFT'EHTE PBE§EñI?E PÁiGO

u,üu%
$o

fü
*ñ

LIQUIDAC¡OF¡ OE FAGO A SEGURiDAS §OC¡AL Y LIAL'IÚÁEi6N DEL NETO ATAGÁR
Aqostó Julio Valor Base retención en la fuente

Valor Base retención en la fuente iCA
2.370.88§,00
3_563.372.00

TARIFA

f9%
0,00%

1501"

0,000%

0,0@er6
0,000%
0,000%
0,000%

N" Planilla Pllá, o , No Radicación paqo Ss s423289828
lnqr€6o llase da Cútización - IBC $ 1.6C8.74S $ 1.608.74S Valor base IVA

iVA (Si as RESPONSABLEi
MÉnos Rétención en la Fuente

Mens Retencion IVA
Fleteica - E299

.
üra6 Retensbnes' &ras Retencbnes
Otras Reteíciones
Otses Rstencionss

Desfiien{os de Libránzá
Descuentos de embargo isi tiene)

VALOR A PAGAR

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
o,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

1.021.972.ú

Airo!-te obiiqátú.io a seqirrid¿d sccial sa¡ud $ 201.100 2C1.100
Apone oSlrtaloil¿ a seüürdad s*c ai Psi:sión $ 257.400 257.400
Apsde obl;qáiorio a Fondo de solidaridad Penslona! $ c
ARL $ 8.4{}O I {JA
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Oblioatorias
Apc,-les !,oluñtarios a cuentas AFC s
Amrta r¡nlrrrrtarin a Fnnr{ne dE nén<iñnae l¡ñL¡nt¡irc (7 s
lnle¡"eses Pristañú de V¡viendá $ 3.630.§00 3
Anórleq nañeiññ riF ;r¡ñr4§ñs r1a -lrne nlÉÉss ¡¡hed¡:e g

Aportes salud de ir¡qresss de oirog meses cúbrádas eñ el mes
Apoles A.R.i- de inqresos de Dir$s meses cobíádos en ei *
.Denendientes hasta S 1-161.856 § 402.187
Sálúr, hactá $ 580-924
Eenta Exenta 25olo S 8.713.920 * 7§12
fteiencrér¡ en la Fuente C§ritinqente

SOil: euAT*O illlLl-ONES VEt¡¡TlUt¡O MIL OCHOCiENTOS SETENTA y DOS PESOS td/aÍE
ACTTVIDADES OESARROLLáüAS BURAHTE EL PERIOBO OBJETO OE PAGO

2392953C01,{PLEI'1ENTAR10 rLEFIEHTOS BáSI{OS DE LA RECREACIO!| OCIO y EL
2392934'OF1PLEfiTI{TAR]O ELEPITilTG BA5ICO§ DE LA RECPTACIüfl OCIO Y EL
Z392828CüÍPLEI"IEilTARIÜ ELEI,IEIIÍOS BASIC0S DE LA RECREACI0F¡ 0CIO Y TL
2ü264646ESTIOII DfL TALEHTO HUI{A}IO

sEt{t'l0vAsEfvll LLEño DE Ir'rVEsTlGACIé[ STCUTU&

TIEI"IPO LIBRE 391U é8 12A7a1? / @ /?O21O6 : 30
TrEfip0 L1§B! 3$1!/se/2s?11s /W 12621]8:* .

TIEI{PO LIBRE 2472 laa / 292727 / A9 1 2s213,4: W
265 / A8 I 202116 I A9 /29279.6 : 3O - 17 : ?O
15@L / 68 I 2A2131 I @8 I 2O2r

12:30
22:M
L8:80

PARA LOT EFECTO§ LE§ALE§ CERT¡FICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUEi
l. Cumplí a cabalidad las Bcligidades de¡ objeto contráctu61 ariba descrilas; 2. Los docuffientos rcport(
iuminisiBdñ @ñtieñen el pago de S€glridád §(Eial en Salud y Peñsiüñ, bs aBort* wlunhric a qtentas AFC
r FVP, Por l§ ingresos rccibidos en el mBs arúerior det contrato objelo de mbrc en sta planilb y c€rtifiB que n{
ran sido lt¡lizádos en la dism¡¡ución de Ia Bas de Reiercón en ia Fueflte e¡ ningún otE sntráto; 3. El númer(
ie trabaiador* s*tratados para cÚmpiir con el desarrcllo del objeto @ntractual Br8ponden a ,o indiÉdo er ,'l*w ]*raolu &:e¿we
Jfü de ios Gmpcs acui dri¡qetciaalrs.

I iAiRO HER¡JAN CORREüOR SABOGA|
\ EL CCNTRATISTA

CERffi
En mi cal¡dad de Sr,per{isor dsl cofiraio de prestación de serviciG personales aqu¡ relacbnado, CERTIFICO:

l.- Que EÍ Cont¡'átis*É ümplió a cabal¡dad ,as obligatiúnes ertra(*Jabs pactadas;

l.- Que El ConffijSa dffirrolE las actividadB descritas s el prrene inl¿me, dentrD del período de EbE;
,.'Que he vérifiÉdo el p3go d¿ los aportes oblbator¡os al §islerna General de §sguridad Ss¡al r€liz3dos po
il contrati§ta por lrs ifigteco§ recibidos en el mes anter¡or por medio de la planilla PILA relac¡onada en e
rss€aie ¡ñfome y que l6s m¡strús han s¡dú liqu¡dadE dé cúnformidad cÉn las normas vq?ertec.

\ EO6TR AUGUITO BAACA SILVA\ / pnor/sro¡rá- ooe
Teü;erdo en cueñta las suscritas 9or et contraiísta y pü tt;up.ryiú del snrrala@go,

ELCROENADOR DEL PAGO T

LU¿ PIEDA§ ECHEVEñRY OI.J¡CEI,¿Ü
ÉUÉBiRECT§RA §É CENTRÓ GO?

électrónico contrat¡sta: I lairocoredor@misena.edu.co I C.C.

del lvA: I NC REqPONSABLE ¡ p.rrtenecs at régimen simple de tribútaciéñ?

planillá;4. Toda la intomac¡ófl aquí súm¡nisüa es véñdicá;5. H6l6ído y entendido ta descripclin (b



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,610,000 $257,600 $1,610,000 $201,300 $0 $0 $1,610,000 $8,500 $0 $0 $467,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,610,000 $257,600 $1,610,000 $201,300 $0 $0 $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                  25-14 30 $1,610,000 $257,600 EPS037 30 $1,610,000 $201,300 0 $0 $0 14-23 30 $1,610,000 $8,500 0 $0 $0 No $467,400

Total         Afiliados( 1) $1,610,000 $257,600 $1,610,000 $201,300 $0 $0 $1,610,000 $8,500 $0 $0 $467,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 9731743 CORREDOR SABOGAL JAIRO HERNAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 12b # 19-15 SAN JOSE DEL GUAVIARE-
GUAVIARE

5840277 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 9731743 CORREDOR SABOGAL JAIRO HERNAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 12b # 19-15 SAN JOSE DEL GUAVIARE-
GUAVIARE

5840277 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

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

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,600 $0 $0 $257,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $257,600 $0 $0 $257,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,500 $0 $0 $8,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,500 $0 $0 $8,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $201,300 $0 $0 $201,300

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $201,300 $0 $0 $201,300

TOTAL 1 $467,400 $0 $0 $467,400
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Se certifica que JAIRO HERNAN CORREDOR SABOGAL identificado(a) con CC 9731743 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social. 

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

APORTANTE: CORREDOR SABOGAL JAIRO HERNAN CC 9731743

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

9423289828 1090282970 I 2021-08-10 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2021-08 30                  

9423289828 1090282970 I 2021-08-10 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2021-08 30                  

9423289828 1090282970 I 2021-08-10 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2021-08 30                  

Página 1 de 1

Certificado de Aportes



C E RTI F I CAC I A N D E P E NDIE/VT§S P A R A CO NT RAT I ST A S

San José del Guaviare, 17 de agosto de 2ü21

Señores

SERVTCTO NACTONAL DE ApREDTZAJE {5ENA}
Ciudad

Asunto: lnformación de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tr¡butar¡o
de deducible de la base gravable de retención en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios
personafes y en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del
Estatuto Tributario y el artícula 1,.?.4.1.t8. del Decreto L625 de 7*16, informo que las
personas relacionadas a continuación, tiene{n} la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP. §JIP 112A957976 IVIATiAS CORREDOR VIATELA Llr ¡^

NUIP. NIP 1120580534 FIARi AI\JA COR RE DOR VI ATELA HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

r Los hijos del contribuyente que teñgan hasta l-8 años de edad

Solicito se tome nsta de la situación de dependencia que informo en la presente
comunicación, para efecto def beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención
en la fuente del 10% de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UW mensuales,
que me asiste en virtud de la normativídad arriba citada.

lgualmente, con mifirma declaro: que HINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su

base gravable por concepto de dependientes, por las mismas persCInas arriba relacianadas.

Cordialmente,

[',lombre: Jairo Hernán Corredoi" Sabogal
c.c.9731743

rit¡iff
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