r — DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR %‘” Reglonal 95332:
%% CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro =
A REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracid Setiembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE Vi [ Bt
DR ArRmEEAE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriante: 899.999.034-1 1D de Proceso 1798
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 207259
DATOS DEL CONTRATISTA
lidos contratista: r 143
D e T e e Rl yin. | 1008797473 | de contesin 81430
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? | NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccion SST | S1_| Presta Servicios Excluidos de wa? [ St
Banco al cual consignar: [ BANCO BBVA Tipodecta |  AHORROS _ |N°Cuenta [ 846000200016277
= conh_’e‘tadado ) vmc:iadt%rdos o }r:’as .tgt:’a‘}asduom ntar:?g'ilaeﬁ” NO. s:.: Iig re1508 ciarla c'ontrau‘) qgggrito con la Entidad r NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DEPAGO :
N° de contrato: 2210176/2021 ) 7 N° Compromiso SIF | 4121
Valor Total del Contrato $32.874.745] N°Pago | Periodo’objeto de pago 4 Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10743382] 8 Del 01/09/202 Al JM?%Z_QZL 3.223.01
Nuevo Saido del Contrato $ 7.520.368 Legalizacion comisiones del periodo 0,00, T T e
X COMO INS-TRUGTOR,
OBJETO CONTRACTUAL: 'sfqasggé’g?%ep?ﬁm;giaé'ﬁ.céfiggSb%"?kf::«?ﬁ iﬁﬁﬁﬁ%@fﬁiﬁm CDATTG, EN EL DEPARTAMENTO DEL
Descripcion del servicio prestado) GUAVIARE Y SUR DEL META. SEGUN RADICADO N. 9-2021-000233.

R_ESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.223.014 Tarifa de Retencion en 1a Fuente ART 383" o.ogsg
Retencion en la Fuente del Periodo
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 $0
TOTAL INGRESCS DEL PERIODO $ 3.223.014 /" Menos, Retefuente Otros Ingresos 0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.899.910 // TOTAL R_E_IEFUENTE PRESENTE PAGO $
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOGIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR = ey
Setiembre 4 Valor Base retencion en fa fuente| 1.899.910,00
Planiila Pl i hetlemtes 4 2405799783 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.855.514,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.289.206 1.289.206 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatoric a sequrdad social salud 161.200 161.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 18%
Aporte obligatoric a seguridad social Pensién 206.300 206.300 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporie obligatorio a Fondo de solidandad Pensional ; 0 Menos Retencion IVA 0,00f 15%
ARL ] 5800 5800 Reteica - 8299 0,00} 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias = : 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
yoluntario a Fondos de pansiones voluntarias $7 522, = - 0,00
| Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ = Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
p les pension ingresos de es cobrados e 3 - ,,/ Otras Retenciones 0,00 0,000%
{ Aportes sa e ingres $ Otrag Retenciones 0,00{ 0,000%
g $ - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
| Dependientes hasia 3 $ 322301
| Salud hasta S 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0.00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $  633.303 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retenci6én en la Fuente Contingente $ = VALOR A PAGAR $ 3.223.014,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MiL CATORCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
DISENO DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE, ALISTAMIENTO A LA FORMACION, GUIAS ADE APRENDIZAJE, MATERIAL DE ESTUDIO
DISENC DE ESTRATEGIAS Y PLAN DE SESION DE FORMACION
REALIZAR SESIONES EN LINEA Y RETROALIMENTACION DE ACTIVIDADES POR MEDIO DE LAS TICS
SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA PROGRAMAS ASISTENCIA ADMINISTRATIVA Y RECURSOS HUMANOS
SOCIALTZACION DEL PROGRAMA OFERTA 2022 TECNICO EN RECURSOS HUMANOS
PARA LOS EFECTOS LEGALES Cl 0, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
4. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soportel
inistrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC| :
FVP, porlosingreso:redbidosenelmesanteriordelconmobjebdeoobmenwaplanmaycertiﬁcoqueno
sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero Y
trabajadores contratados para cumplir con e desarrollo del abjeto contractual corresponden a lo indicado en) M/’ a/awm
planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de T T i
i dili G ARAZ
luno de Jos campos aqui diligenciados. - EL CON‘IRATlsql"iAPNm
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: el presents pago
b - Clue F) Contratista cumplié 2 cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; rvisor,
b - Que El Contratista desarrolié las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
- Que he verificado el pago de los apories obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por /
contratista por 108 ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilia PILA relacionada en el /7
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. LVIS OSi

PROFESIONAL

Tm.nmnhluemﬁudauuncmupwdm;% ]
- el smmsor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José del Guaviare, 13 de septiembre 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 persona_iles
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:

Tl 1230338298 MARIA SALOME TARAZONA MARTINEZ | HJO
Tl 1122937274 MARTIN DANIEL TARAZONA MARTINEZ | HIJO

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 situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
ia 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,

fon/ Jpegonn
/FAKMA

Nombre: Daniel Andrés Tarazona Pinzén

C.C. __1.095.797.873 de Floridabla

GRF-F-063 V.02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1095797873 | | NUMERO PLANILLA: 4405799783  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL ANDRES TARAZONA PINZON || pER|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO: GUAVIARE || Dirs DE MORA: 0
DIRECCION: BARRIO VILLA ANGELA ~ TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/09  NUMERO AUTORIZACION: 9996679255
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 206.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 206.300 $0 $206.300
[SUBTOTALES: $ 206.300 $0 $ 206.300

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $161.200 $0 $0 $0 $161.200 $0 $0 $161.200
[SUBTOTALES: $161.200 $0 $0 $161.200

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
[SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 ; . 205 W al<|o|<|0] @ | ¥ < |5 0 : VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sl g 2 APORTE 2 APORTE Q APORTE[Z APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC TARAZONA |NDEPENDIE $ 1.289.300 NO 230301- |30 $ $206.300 $0 $0 $0 $0  Normal $206.300EPS037- |30 $§  $161.200 $0 $161.20014-23- |30 $109579787| $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1005797873 FIREON N T o PORVENIR| | 1.289.300 NUEVA 1.289.300 POSITIVA | | 1.289.300
IANDRES ~ |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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