e

DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR igo Regional 95

CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) 6digo Centro 953310

REGIONAL GUAVIARE Etaboracion Octubre de 2021

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE Version —JUNIO 2021 - 3.21]
Adquiriente; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 53585-452061

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) |No. de documento 239368

Nombres y apellidos contratista:

YOINER ALBERTO JAIMES SANCHEZ

1.062.397.866

IPIN® de contacto | 85321

Correo electrénico contratista: | yiaimess@sena.edu.co c.c.
Régimen detl IVA: f NO RESPONSABLE ngmmc.gq imen simple de tributacién? NO I Es declarante de renta? [ St IEs Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? S|
Banco al cual consignar: DAVIVIENDA Tipo de cta AHORRQS | N° Cuenta 550254700004479
do o vinculado dos o NO Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
I ¢ el L AT IL ie. L A -
DATOS DEL COWTOY PERDDO%#O & EAGO
N° del contrato: 2214023/2021 | _N° Compromiso SIIF | 5621
Valor Total del Contrato $42.095594] N ° Pago Peri de pago / Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 10.456.868 9 01/10/2 31/ 1 $4.021.872,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.434.996 Legalizacion comisiones del periodo ¢

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INS-TRUCTOR, PARA ORIENTAR
PROCESOS DE FORMACION EN EL AREA AMBIENTAL Y SANITARIA, QUE IMPARTE EL CDATTG, EN EL DEPARTAMENTO DEL
GUAVIARE Y SUR EL META. SEGUN RA-DICADO N. 8-2021-0002

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO ]
Ingresos por honorarios $4. arifa de Retencion en la Fuente A 7 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
- LIQUIDACIO DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.370.889,00| TARIFA
Planill N R ey Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.563.372,00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1 1.608.7. Valor base [VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 2_J .100 201.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
obligatorio a ridad social Pension 257.400 257.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00} 0,00%
| Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00f 15%
ARL [ 39.200 9.200 Reteica - 8299 0,00] 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - = 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones « 0,00
-+ 2 e / Otras Retenciones 0,00 0,000%
/ Otras Retenciones 0,00| 0,000%
= Otras Retenciones 0,001 0,000%
3 £ Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
| Dependientes hasta 1.161.856 $ 402.187
[ Saludhasfa $ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% 8.713.920 $ _790.296 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $ 4.021.872,00
SON: CUATRO MILLONES VEINTIUNO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ocupacional

manejo

'ARA L

*Impartir formacién profesional en los tecnél

fichas:

EFECTOS LE!

ES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
fsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los apories voluntarios a cuentas AFC]
ly 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

JURAMENTO, QUE:

0gos en gestidn integrada de la calidad, medio ambiente y seguridad
2058968, 2026458 en la competencia:
Garantizar el cumplimiento de la normatividad y legislacién vigente relacionada con los sistemas de gestién
*Impartir formacién en los Tecndlogos en Gestidn de recursos naturales (2185849,

LRealizar programas de saneamiento ambiental bdsico,

Planeacién de la formacién profesional integral, eva
*Impartir formacién profesional en el curso c

2026457 y 2276198) en la competencia:
aplicando las normatividad vigente y los procedimientos técnicos establecidos.
luacidn juicios de fichas.
omplementario evaluacién de impactos ambientales para la aplicacién de medidas de

AIMES SANCHEZ
TISTA

[1.- Que EIl Cor

cumplié a

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
d las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Rl cantratista par los ingresos recibidas en el mes anteriar par medio de la planilla PILA relacianad
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

en el

Teniendo en

las certifi

suscritas por el contratista y por el isor del contrato arriba re
EL ouoeyumonmm

Luz Y
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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. aportes
enlinea

Se certifica que JAIMES SANCHEZ YQINER ALBERTQ
ALBERTO JAIMES SANCHEZ identificado(a) con CC 1

identificado(
062397866

a) con CC 1062397866 realizé los siguientes apartes al Sistema de Seguridad Social para YQINER

COTIZACION
9425195204 | 1149637481] | f202141001 | EPs |EPsos7| Nuevaees. OBLIGATORIA 202108 s1808749] 125%]  s201.100
COTIZACION
9425195264 | 1149637481 1 | 2021-1001| AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202109 §1,608,749 18%]  $257.400
FONDO DE
9425195264 | 1149637481) 1 | 2021.10.01| AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202109 $1,608,749 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9425195264 | 11496374811 1 [2021-10-01 | APP | 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA | 202109 $1.608,749 $0
COTIZACION
9425195264 | 11496374811 | | 20211001 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2021-09 50 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9425195264 | 1140037481 | |2021-10-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202109 0 0% 0
AFILADO
Gacsiid COTIZACION
9425195264 | 1149637481 1 2021-10-01 | ARL 1423 | COMPANIA DE OBLIGATORIA 202109 $1608.749) 2438% $30,200
SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2021-10-13 a las 10:50.

Pagina 1 de 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José del Guaviare, 14 de octubre de 2021

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZA_JE (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 personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario yel
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2018, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T. 1062397643 ASHLY MAIRENA JAIMES MARTINEZ HIJA
NUIP 1067629563 ALAN JOSUE JAIMES MARTINEZ HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

* 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 comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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.

Iguaimente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas persanas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA [ / /
Nombre: _YOINER ALBERTO JAIMES SANCHEZ
C.C.1062397866

GRF-F-063 V.02
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA .
MANUAL DE prscapacioAD Y su poLiticaeneLsena | DE EMPLEO

IN

Hace constar:

Que el Sr(a) YOINER ALBERTO JAIMES SANCHEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1062397866 el dia 13/10/2021 aprobé la respectiva evaluacién de
apropiacién de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resoluciéon 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencién de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



