DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 19
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Setiembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 76387-067252
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 217299
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DANNY KARLO COLLAZOS VILLEGAS 22416
Correo electrénico contratista: dcollazosv@sena.edu.co C.C. 76.326.915 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 867077794
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2152781/2021 | N° Compromiso SIIF | 7621

Valor Total del Contrato $40.894.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 13.589.000 9 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.810.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $9.779.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal, para orientar formacion profesional integral de manera presencial o virtual, en el

OBJETO CONTRACTUAL: programa de titulada presencial, conforme a las necesidades del centro de comercio y servicios - SENA Regional Cauca. Para el area
Descripcion del servicio prestado) de: Gestion bancaria.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.810.000 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 $ 3.810.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.245.950 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.245.950,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7805572290 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.375.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.524.000 |$ 1.524.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.500 [$ 190.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 243.900 [$ 243.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 8.000 Reteica - 300 6.751,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 381.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 748.650 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.803.249,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Orientar formacién profesional integral de manera presencial, mediante la prestacién de servicios personales para
el programa de titulada, conforme a las necesidades del centro de comercio y servicios - SENA Regional Cauca
Para el area de: Gestion Bancaria a las fichas 2164924 principal y espejo; 2186600; 2143082 principal y espejo; 2206873; 2249588 y
2365783

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 Pension, 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 ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| DANNY KARLO COLLAZOS VILLEGAS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ADA LORENA CERON ROSERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 76326915 || NUMERO PLANILLA: 7805572290  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANNY KARLO COLLAZOS VILLEGAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA1513A15 TELEFONO: 8366441 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/01  NUMERO AUTORIZACION: 1113856859
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de agentes y corredores de seguros
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 243.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 243.900 $0 $ 243.900
'SUBTOTALES: $ 243.900 $0 $ 243.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $190.500 $0 $0 $0 $190.500 $0 $0 $190.500
SUBTOTALES: $190.500 $0 $0 $190.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $8.000 $8.000 $0 $0 $8.000
SUBTOTALES: $8.000 $0 $0 $8.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« 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 A . 205 Wi o|<|oj<|o] 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
SlElue 9 APORTE 9 APORTE 2 APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC COLLAZOS |NDEPENDIE $ 1.524.000 NO 230201- 30 $ $243.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 243.900EPS005- [30 §  $190.500 $0 $190.50014-23- 30 $ 76326915 | $8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
76326015 [/ILLEOAS N Ao PROTECCI| | 1.524.000 SANITAS | | 1.524.000 POSITIVA | | 1.524.000
KARLO PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Popayan, 01 de junio de 2021

Senores

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 retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| T.L | 1061703978 | ARIANA ANDREA COLLAZOS ESCOBAR | 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 situacidon 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,

FIRMA

Nombre: DANNY KARLO COLLAZOS VILLEGAS

C.C. 76326915 DE POPAYAN

GRF-F-063 V.01



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

waero - 1,061.703.978
COLLAZOS ESCOBAR

APELLIOOS

FECHA DE NACIMIENTO m

POPAYAN
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

01-ENE-2024

FECHA DE VENCIMIENTO
03-ENE-2013 POPAYAN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P 110010000421 158-F - 1061 703678- 20130115 00321086044 1 7742170024

GRF-F-063 V.01



ALCALDIA DE POPAYAN - CAUCA
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
"Popayan”
FORMULARIO UNICO NACIONAL DE DECLARACION Y PAGO DEL
IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO

POPAYAN

NIT: 391.580.006-4
| JEF‘ARTAMCEYXGCA DISTRITO i ANO ;F;JA;SBLE FECH;SM/A;(&I;;;;:SENT J NUMERO DE FORMULARIO ‘ 21 0201 1001 0028 i

Oocion de uso

DECLARACION INICIAL ‘ SOLO PAGO | DECLARACION DE CORRECCION | No. DE DECLARACION A CORREGIR FECHA DE PRESENTACION DE DECLARACION A CORREGIR

X

| APELLIDOS Y NOMBRES DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL

' DANNY KARLO COLLAZOS VILLEGAS

|
{
|

T
|
E = o — No. DOCUMENTO {* v E£S CONSORCIO O | REALIZA ACTIVIDADES ATRAVES DE PATRIMONIO | |
2> | 2 cc X | AT £ | 76326915 | 0 | ovonTeweorar | AUTONOMC? |
8 % | DIRECCION DE NOTIFICACION ]
Sz | | CARRERA 15#13-A, 15 |
6 E 3 i DEPARTAMENTO DE DIRECCION DE NOTIFICACION MUNICIPIO O DISTRITO DE DIRECCION DE NOTIFICACION 1
_‘z:§ CAUCA POPAYAN
< 4 : TELEFONO | 5 | CORREQ ELECTRONICO | 5 ‘ No. ESTABLECIMIENTOS | 2 | CLASIFICACION
8366441 ! DANNYCOLLAZOS@HOTMAIL.COM |2 0 | ' | NOAPLICA
; 3 | TOTALINGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS DEL PERIODO EN TODO EL PAIS 28.613.000
g ; 9 MENOQS INGRESOS FUERA DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO 0 J
§ |10 | TOTAL INGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS EN ESTE MUNICIPIQ (Renglon & menos 3) | 28.613.000 |
§ 11 MENQCS INGRESOS POR DEVOLUCIONES, REBAJAS, DESCUENTOS | 0
:3 12 MENOS INGRESCS POR EXPORTACIONES [ i
g 13 | MENOS INGRESOS POR VENTA DE ACTIVQS FiJOS 0|
< 14 MENOS INGRESOS POR ACTIVIDADES EXCLUIDAS O NO SUJETAS Y OTROS INGRESOS NO GRAVADOS 01
15 | MENOS INGRESQOS POR OTRAS ACTIVIDADES EXENTAS EN ESTE MUNICIPIC O DISTRITO (Por Acuerdo) 0 (
16 \ TOTAL INGRESOS GRAVABLES (Rengion 10 menos 11,12,13,14 y 15) 28.613.000 |
> : ACTIVIDADES GRAVADAS 1 CODIGO INGRESOS GRAVADOS TARIFA (por mil) VALOR IMPUEST! :
g i | ACTIVIDAD 1 (PRINCIPAL) ; 85511 28.613.000 2 57.000
%é ‘ ACTIVIDAD 2 ‘ 0
;g i ACTIVIDAD 3 | ‘ 0
2| TOTAL INGRESOS GRAVADOS | 28.613.000 | 17. TOTAL IMPUESTO GRAVADO 57.000 |
= 18 GENERACION DE ENERGIA CAPACIDAD INSTALADA 0 KW 19. IMPUESTO LEY 56 DE 1981 0 ‘
L 20 IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO (Rengldn 17+19) 57.000 |
ﬁ 21 | IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS (15% del rengion 20) | 8.000 |
22 | PAGO POR UNIDADES COMERCIALES ADICIONALES DEL SECTOR FINANCIERO 0]
‘é 23 | SOBRETASA BOMSERIL (Ley 1575 de 2012) (Si la hay, liquidela segun el acuerdo municipai o distrital) 0 I
§ 24 SOBRETASA DE 3SEGURIDAD (Ley 1421 de 2011) (Si la hay, liuidela segun &l acuerdo municical o distntal) 0 :
E 25 | TOTAL IMPUESTO A CARGO (Rengion 20+21+22+23+24) 66.000
=] 25 | MENOS VALOR DE EXENCION O EXONERACION SOBRE EL IMPUESTO Y NO SOBRE LOS INGRESOS 0
; 27 | MENOS RETENCIONES QUE LE PRACTICARON A FAVOR DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO EN ESTE PERICDO 51.000
:é 28 | MENGS AUTCRRETENCIONES PRACTICADAS A FAVOR DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO EN ESTE PERIODO 0 |
r 29 | MENOS ANTICIPO LIQUIDADO EN EL ANO ANTERICR 0 !
a 30 | ANTICIPO DEL ANO SIGUIENTE (Si existe, liquide porcantaje segun acuerdo municipai o distritai) 0 !
|31 | SANCIONES: Extemporaneidad Comeccién | Inexactitud | Ota [ scual? | 0
i 32 | MENOS SALDO A FAVOR DEL PERIODO ANTERIOR SIN SOLICITUD DE DEVOLUCION O COMPENSACION 0!
1 33 | TOTAL SALDO A CARGO (Renglén 25-26-27-28-28+30+31-32) 15.000
34 | TOTAL SALDO A FAVOR (Rengion 25-26-27-28-28+30+31-32) (Si el resultado es menor a cero) 0
35 | VALORA PAGAR 15.000
g 36 | DESCUENTO POR PRONTOQ PAGO (i existe, liquidelo seqin el acuerdo municipal o distrtal) 8.000
& 37 | INTERESES DE MORA 0
38 | TOTAL A PAGAR (Rengién 35-36+37) 7.000 |
. i 39 | LIQUIDE EL VALOR DEL PAGO VOLUNTARIO (Segun instrucciones del Municipio/Distrito) | 0 |
sifﬁfniﬁfi :o:feoenvs?a"e':: I;:’n? | 40 | TOTALAPAGAR CON PAGO VOLUNTARIO (Reglén 33+39) ] 7.000

| DESTINO DE MI APORTE VOLUNTARIO |

L FIRMA DEL DECLARANTE Y FIRMA DEL CONTADOR i ‘ FIRMA DEL REVISOR FISCAL ‘ ‘
Bes .. - e . R etV oy T
: 5 ?
g ! \ cnny K. C"o\\azos V. ;
) BRI 1= i s s 5o R e R e o e e e i R S R R ST e S S e e e e R e i e S S S e o o A S e
- ™ | NOMBRE. DANNY KARLO COLLAZOS VILLEGAS | NOWMEBRE:
I [ ccx [ CE T No. 76326915 CC.X_ JCE__ [No.__ No. T.P.
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Para verificar esta declaracian por favor escanee el Cadigo QR o consuite si codigo CUID en www.digisign.com.co/verificar =>

s+ |MPRIMIR EN IMPRESORA LASER - GENERADA POR INTERNET - FECHA: DBI07[2021 - 18: 10:31 ==




