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31 de Agosto de 2021REGIONAL SANTANDER
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION. JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 53057-749363ID de Proceso

No. de documento 196737
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

ERWING JESID DAVILA GARCIA
ejdavila@sena.edu.co 91.486.174 6800600

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 046200795717AHORROSDAVIVIENDA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

2711231/2021 117021
$ 17.810.000
$ 17.810.000
$ 14.170.000

1 03/08/2021 31/08/2021 $ 3.640.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar los servicios personales como instructor para impartir formación titulada, complementaria y/o virtualizacion en el area de
Sistemas (ADSI), en los diferentes programas que atiende el centro agroturistico regional santander

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.640.000

$ 0
$ 3.640.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.145.750

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
364.000

-
-
-

15.300
-

233.000
182.000

1.456.000
 DCRTO 1273/20

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.618.160,00

2.145.750,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

21.840,00
0,00

0,00
0,00

3.225.000,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,600%
15%

19%

TARIFA

II

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 715.250

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Julio
----------
Agosto

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ficha:2374505 ADSI-inducción a la formación profesional integral 03/08/2021-13/08/2021  36 HORAS
ficha:2374505 ADSI-DIAGNOSTICAR MEDIANTE LA RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS DE INFORMACIÓN EL ESTADO ACTUAL DE UNA  17/08/2021-31/08/2021 44 HO
ficha:2374734 ADSI-inducción a la formación profesional integral 03/08/2021-13/08/2021  36  HORAS
ficha:2374734 ADSI-DIAGNOSTICAR MEDIANTE LA RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS DE INFORMACIÓN EL ESTADO ACTUAL DE UNA  17/08/2021-31/08/2021 44 HO
Total de horas: 160

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

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

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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 han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

ERWING JESID DAVILA GARCIA

LUIS ENRIQUE RIOS ARDILA
INSTRUCTOR G20

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



 
 

NIT - 805000427

 
 
 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN A COOMEVA EPS

 (NO VÁLIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

  USO DE SERVICIOS MÉDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONÓMICAS)  

 
 
 
 
 
 
 El afiliado  ERWING JESID DAVILA GARCIA identificado  con CC-91486174 está vinculado 
al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su estado actual es
ACTIVO. 

 
 
 Reiteramos nuestra entera disposición para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la línea gratuita: 01 8000 930 779. 
 
 
 La presente certificación se expide a solicitud del interesado el dia  Septiembre 02 de 2021. 
 
 
 
 
 Cordialmente,
 
 
 Director Nacional De Operaciones 
 
 
 91486174 
 
 ¡Gracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!
 
 
 EPS-FT-1143                                                                                           Cre. Oct/2015
      



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14772930356

      9 1 4 8 6 1 7 4 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 9 1 4 8 6 1 7 4             1 9 9 4 0 2 0 7

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Bucaramanga 0 0 1

DAVILA GARCIA ERWING JESID

AST ASESORIA Y SERVICIOS TECNOLOGICOS 

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Bucaramanga 0 0 1

CL 99   19   77 BRR BARRIO FONTANA
ejdavila4@gmail.com

                   6 9 5 9 1 5 3       3 1 1 2 6 8 6 9 7 2

8 5 5 1 2 0 1 5 0 2 0 3 8 5 2 3 2 0 1 5 0 2 0 3                 1

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 07 - 22 / 08 : 41: 41

DAVILA GARCIA ERWING JESID 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 22-07-2021 08:42:21AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14772930356

      9 1 4 8 6 1 7 4 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4

2 3

      

      

      

0 9   

                    

                

    

0 3   

2 0 1 7 0 2 1 3         
0 5 3 6 6 9 6 2 0 1           

6 8   

5            
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14772930356

               Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4

3 3

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Mantenimiento y reparación de computadoras y de equipo periférico 9 5 1 1

    

    

AST ASESORIA Y SERVICIOS TECNOLOGICOS 

Santander 6 8

  

  

Bucaramanga 0 0 1    

      

      

CL 99   19   77 BRR FONTANA

3 6 6 9 6 3     

          

          

2 0 1 7 0 2 1 3

        

        

         6 9 5 9 1 5 3
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●
S話三〇u回回し

琳患

SERVICIO NACIONÅしDE APRENDIZAJ各- SENA

篤蟹縞∪舗拷韓勘当箋謡星」鯵　篤日登し†韓緯謡韓」戟

Hace constar:

Que el Sr(a) ERWING JESID DAVILA GAR⊂IA Identificado(a) con c6dula de

Ciudadan[a 91486174 reaIiz6 el dfa 27/O8/2021 Ia inducci6n en Seguridad y Saiud

en eI丁rabajo de ia entidad y aprob6 la respectiva evaiua⊂i6n,

」a presente constancia tiene validez para aplicaci6n y uso a=nterio「 de la entidad′

COn eI fin de dar cumplimiento al Decreto lO72 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titu!o 4,

Capituio 6, A「ticuio 2.2.4.6.11,, Par舌grafo 2,

Compromiso SST二

Yo ERWING JESID DAVILA GARCIA Identificado(a) con c6dula de ciudadanfa

91486174 me comprometo a dar cump看imiento a las o輔gaciones en Seguridad y

Salud en el Trabajo (Decr, 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con ios eiementos de protecci6n pe「sonai necesa「ios para ejecutar ia

actividad contratada, Para lo cual asumir6 su costo,

3" Informar a Ios cont「atantes ia ocu「rencia de incidentes, aCCidentes de trabajo y

enfermedades laboraies,

4・ Participar en las actividades de Prevenci6n y Promoci6n organizadas por ios

COntratanteS, los Comit6s Paritarios de Seguridad y Saiud en eI Trabajo o Vig[as

Ocupacionaies o ia Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir Ias no「mas, reglamentos e instrucciones dei Sistema de Gesti6n de la

Seguridad y Saiud en eI Trabajo SG-SST,

6, Informa「 oportunamente a Ios cont「atantes toda novedad de「ivada de mi

COnt「atO,

Dependencia de Segu「idad y Salud en el T「abajo - Secretar[a Gene「aI -

Q田や
-
ノ



 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICADO 
 

BOGOTA, D.C., 

BOGOTA, D.C., 

COLOMBIA, 

02/09/2021 

 

Por medio de la presente hacemos constar que el señor ERWING JESID DAVILA 

GARCIA con Cédula de Ciudadanía número 91486174 
 
 

Posee en el banco Davivienda:  

CUENTA DE AHORROS DAMAS 

Número 0550046200795717 

Fecha de apertura 21/06/2019 

Cordialmente, 
 

 
 
 
 
 
 

BANCO DAVIVIENDA 













GRF-F-063 V.02 

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 
 
Bogotá, 31 de agosto de 2021 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario 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 personales y 
en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y el 
artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuación, 
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

T.I. 1097789547 Emiliano Dávila García HIJO 

T.I. 1097790520 Tomas Dávila García HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del 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 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la 
normatividad arriba citada. 

 
Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 

 
________________________________________ 
FIRMA 
 
Nombre: Erwing Jesid Dávila García   
    
C.C. 91486174 
 



ESTE COMPROBANTE ES
VÁLIDO HASTA EL 10-SEP-2021

 1.097.789.547

PRIMERA VEZ TI

APELLIDOS / NOMBRES

DAVILA GARCIA
EMILIANO
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

BUCARAMANGA - SANTANDER
19-DIC-2012

FECHA DE EXPEDICIÓN

10-MAR-2021

SEXO

MASCULINO

LUGAR DE PREPARACIÓN

FLORIDABLANCA -  AUXILIAR DE FLORIDABLANCA

OFICINA DE ENTREGA

FLORIDABLANCA -  FLORIDABLANCA

8501695386
10-MAR-2021



ESTE COMPROBANTE ES
VÁLIDO HASTA EL 14-OCT-2021

 1.097.790.520

PRIMERA VEZ TI

APELLIDOS / NOMBRES

DAVILA GARCIA
TOMAS
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

BUCARAMANGA - SANTANDER
03-ABR-2014

FECHA DE EXPEDICIÓN

14-ABR-2021

SEXO

MASCULINO

LUGAR DE PREPARACIÓN

FLORIDABLANCA -  FLORIDABLANCA

OFICINA DE ENTREGA

FLORIDABLANCA -  FLORIDABLANCA

8501889215
14-ABR-2021


