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No. de documento 246084

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
JOSE ALBERTO NAVIA SOSCUE

janavia14@misena.edu.co 10.306.141 0

NO RESPONSABLE SI NO
NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 24247956464AHORROSBANCOLOMBIA
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

2152965/2021 7221
$ 40.894.000

$ 9.779.000
$ 5.969.000

10 01/10/2021 31/10/2021 $ 3.810.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de carácter temporal, para orientar formación profesional integral de manera presencial o virtual, en el
programa de titulada presencial, conforme a las necesidades del centro de comercio y servicios - SENA Regional Cauca. Para el área
de: Gestión bancaria.

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

$ 3.810.000

$ 0
$ 3.810.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.245.950

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE 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

$
$

-

-
381.000

-
-
-

8.000
-

243.900
190.500

1.524.000
 21289657

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 3.803.249,00

2.245.950,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

6.751,00
0,00

0,00
0,00

3.375.600,00

0,00%

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

0,200%
15%

19%

TARIFA

I

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
-
-
-

$ 748.650

Reteica - 300

$ 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

8.000
0

243.900
190.500

1.524.000$
$
$
$
$

Setiembre
----------
Octubre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Pr es t a r  se r v i c i os  pe r sona l es  de  ca r ác t e r  t empo r a l  pa r a  o r i en t a r  f o r mac i ón  p r o f es i ona l  i n t eg r a l  en  t i t u l ada  y  comp l emen t a r i a
p r esenc i a l  y / o  v i r t ua l  con f o r me  a  l as  neces i dades  de l  cen t r o  de  come r c i os  y  se r v i c i os  SENA  Reg i ona l  Cauca  en  e l  p r og r ama  de
ges t i ón  banca r i a  y  de  en t i dades  f i nanc i e r as  -  Or i en t a r  p r ocesos  de  f o r mac i ón  p r o f es i ona l ,  en  l as  s i gu i en t es  f i chas :  2164924  Ppa l
2164924  Espe j o  -  2186600  -  2249588  -  2206873  -  2143082  Ppa l  - 2143082  Espe j o  -  2364783 .  E  i mpa r t i r  l as  s i gu i en t es  compe t enc i as
COMP .  210301003  Ana l i z a r  e l  r i esgo  c r ed i t i c i o  -  210301002  Da r  aseso r í a  come r c i a l  y  f i nanc i e r a  RAPS  272975  -   272976  -  272977  -  272949
E j ecu t a r  l as  s i gu i en t es  ac t i v i dades :  A13  Ap l i ca r  l a  po l í t i ca  de  c r éd i t o -  A- 6  E j ecu t a r  l a  po l í t i ca  come r c i a l  y  de  c r éd i t o  i ns t i t uc i ona l
du r an t e  Oc t ub r e  de l  2021  según  r epo r t e  So f i ap l us .
Desca r ga r  de l  ap l i ca t i vo  So f i ap l us  l as  ho r as  r epo r t adas  mensua l men t e  -  En t r ega r  i n f o r mes  académ i cos  que  con t enga :  j u i c i os  eva l ua t i vo
Pub l i ca r  y  e j ecu t a r  l as  ac t i v i dades  según  ca l enda r i o  en  e l  ap l i ca t i vo  so f i ap l us  y  ga r an t i z a r  e l  pago  opo r t uno  de  l a  segu r i dad  soc i a l

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.

JOSE ALBERTO NAVIA SOSCUE

ADA LORENA CERON ROSERO
INSTRUCTOR G20

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8551

JOSEPNAVIA@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 10306141

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JOSE ALBERTO NAVIA SOSCUE0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 13 NO 16 44

DIRECCIÓNMUN-DEP
19-807

TELÉFONO
3206377601

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2021-10-01

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2021-09 TODOS LOS CENTROS2021-09

PERIODO SALUD PLANILLA

21289657

21289657

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

442.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2021-10-11

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA
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CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.TA
E

TD
P

Ti
po

 C
ot

.

ARL

TARIFA

Exento de
ParafiscalesSALARIO MODALIDAD DE

SALARIO

0 30 0 30 0 0 1.524.000 00 8.0001.524.000190.500 0 0 0 0 0 59 0 442.400SIN CCF-
SINCCF30NAVIA SOSCUE JOSE

ALBERTO 243.9001.524.000 NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037PROTECCION

-230201 0,00522 NCC 103061411 1.524.000

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.524.000 01.524.0001.524.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 243.900 0 0 243.9000AFP(Administradoras: 1)
800229739  0 243.900 0230201 0 0 243.9001    PROTECCION

1 190.500 0 0 190.5000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 190.500 0EPS037 0 0 190.5001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 8.000 0 0 8.0000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 8.000 014-23 0 0 8.0001    POSITIVA

Gran Total 00 442.400442.400 0
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GRF-F-063 V.01 

CERTIFICACION DEPENDIENTES 
 

 
Popayán, 18 de octubre 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 empleado contribuyente y en cumplimiento de lo 
previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 
15 de la Ley 1607 de 2012 y el parágrafo cuarto del artículo segundo del Decreto 0099 de 2013, 
informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

NUIP - NIP 1061814146 SALOME NAVIA CHILANGUA 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: JOSE ALBERTO NAVIA SOSCUE    
    
C.C. 10.306.141 de Popayán   
 
 
 
 





SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE ALBERTO NAVIA SOSCUE Identificado(a) con cédula de

ciudadanía 10306141 el día 15/10/2021 aprobó la respectiva evaluación de

apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generación de

una cultura institucional incluyente, como acción afirmativa para promover acciones

integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo

contenido en la Resolución 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su

Política Institucional para la atención de personas con discapacidad.

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas




