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

REGIONAL META

CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional 50
ICédigo Centro 911710
Fecha Elaboracién Febrero de 2022

Versioén

ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso

34812-959146

No. de documento

340877

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JAVIER JONNATHAN DUENAS BUITRAGO
jduenasb@sena.edu.co

C.C.

86.082.902

IP/N° de contacto

84173

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

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 84170848933

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 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3408501/2022 | N° Compromiso SIIF | 19422|

Valor Total del Contrato $39.520.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.000.000 2 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.900.000,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 35.100.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios Profesionales temporales para ejercer el rol de instructor Técnico y/o transversal de acuerdo a los disefios curriculares
y actividades contempladas en las diferentes fases del programa Integracion con la Media que ejecute el Centro Agroindustrial del Meta
en la especialidad requerida y/o de su perfil

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 940
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 520.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.420.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 940
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.436.300 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.436.300,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9430639962 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.000.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 125.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 160.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 16.300 |$ 10.500 Reteica - 8299 13.822,00| 0,400%
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 _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 160.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 125.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 10.500 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 442.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 812.100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.886.178,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Total horas reportadas para el mes de febrero 160

En el marco de la integracion con la media para el mes de febrero, se desarrolla los siguientes procesos:
Verificar la documentacién recolectada para el proceso de matricula
Envio formato de inscripcion de aspirantes a la profesional de apoyo de la coordinacién Académica de programas especiales.
Crear portafolios del instructor en carpeta OneDrive institucional y adjuntar los documentos requeridos.
Concertar los horarios de formacion con la Institucion Educativa Manuela Beltran, lracd y Ovidio Decroly.
Impartir formacion profesional integral a las fichas 2303015 y 2277943 con vigencia 2022-2023.
Impartir formacion profesional integral con el proceso de induccion a las fichas 2479905, 2482046 y 2482038 con vigencia 2022-2023
Se particip6 en las reuniones programadas de la Media Técnica:2 de febrero para la Cuenta de cobro y 11 de febrero Portafolio del inst

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

JAVIER JONNATHAN DUENAS BUITRAGO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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

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 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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

BELISARIO GOMEZ PERDOMO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 86082902 DUENAS BUITRAGO JAVIER JONNATHAN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 32 N. 37-21 centro VILLAVICENCIO-META 6620444 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1314115672 9430639962 | 2022/02/02 2022/02/07 | BANCOLOMBIA 5 $295,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 86082902 [DUENAS BUITRAGO 230201 | 30 [EPS002| 30 0 14-23( 30 | © No
JAVIER JONNATHAN
Total Afiliados( 1)
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 86082902 DUENAS BUITRAGO JAVIER JONNATHAN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 32 N. 37-21 centro VILLAVICENCIO-META 6620444 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1314115672 9430639962 | 2022/02/02 2022/02/07 | BANCOLOMBIA 5 $295,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $125,000 $0 $0 $125,000

1 $295,500 $0 $0 $295,500

Pagina 2 de 2 2022/02/05 09:42 AM



5/2/22, 9:37 https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+...

aportes Pagos aportes en linea
en |Iﬂea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 191.107.163.175

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9430639962

Valor: 295,500

Periodo de pago: 2022-01

No Transaccion (CUS): 1314115672

Fecha: 2022/02/07

Banco: BANCOLOMBIA

Aportes en linea: 9999001472382
¢Quiénes somos? ¢ Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2022 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9430... 1/1


https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx

Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

B Pago realizado por: LEIVI YINETH RODRIGUEZ CRUZ

'-E Nro. de recibo: 9430639962

% Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9430639962
= Identificacion del contribuyente: 191.107.163.175

% Concepto: CC

g Razén Social: 86082902

Fechay hora de la transaccién: Sabado 5 de Febrero de 2022 09:37:11 AM

Nro. de comprobante: 0000055904
Valor pagado: $ 295,500.00
Cuenta: *******5122

R P T

D TR

WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



Bogota, 27 de febrero de 2015

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 contratista de prestacién de servicios personales
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:

[ T.L. | 1.121.975.934 [ Jacobo Duefias Buitrgo | HIO |

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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion,
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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: _Javier Jonnathan Duefas Buitrago

C.C. 86.082.902 de Villavicencio

GRF-F-063 V.02
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GISTRADURIA DE VILLAVICENCTC — COTOMBIA -

Datos del Inscrito

S.Endo Apeliido

Primer Apellido

DUERAS .« o e e e e e e e e et RODRIGUEZ. . ... e s e esssseed
Nombre(s)
'JA CO BO ------ ;-;h; d.o ;.’:lr;l;n:o -------------- — s.a):o -(lr: I;t:a;) ----- 'Gr:.up.o ;l;g:.llr:«; - .Fl-ttol' RH
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e l L l r ( ezug:rbgu r!l:-cln}ﬂnnto (Pals -'aD-plrl::ml-n:o Municiplo - Correg| e/o0 Insp 16n)

COLOMBIA META VILLAVICENCIO.............- R it —J \

L Tipo de documento antecedents o Declaraclén de testigos Numero certificado de nacldo vive
e 787 ..
(FI‘RI'IFICADU MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 16279076Z.. .. . . -
Datos de a madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrifinedal, o r%re]as del mismo sexo, anotar el progenitor que Indiquen fos declarantes para el primer apellido del Inscrito
Apellidos y nombres completos
RODKIGUEZ CRUZ LEIVI YINETH........cccvococeoncoznonenn: T
- Documento de Identificaclén (Clase y nimero) aclo o
= E [+
CC 40.340. 007 . . o it et e e ee et e aeee s o e COLOMBIA. .. ...... - =) ',Z,
]
[ Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea motrilineal, o parejas del misma sexo, anotar el prog ltor que Indlquen los declarantes para el segundo apellido del Inscrito g
Apelildos y nombres completos w
. o
[DUESAS BUITRAGO JAVIER JONNATHAN. . .. ooeoorveeannenaneoce e oeees - :
| D de 16n (Clase y nimaero) Naclonalidad §
lcc B6.082.902.......... S s naw tr ey &R G s COLOMPIA. .. ... .| &
Datos del declarante <jt
- o
DUERAS BUITRAGOC JAVIER JUNNALHAN ................ “E s EEE — e m s n <
Documento de Identificacién (Clase y numero) Flrpya ’/ E‘
CC BB.0B2.902. « -+ r v mee e e em e e e e Vs -
C 86.082. 9C A z
yA— o
Datos primer testigo "7‘", o
Apellildos ¥ nombres completos / !
D de 16n (Clase y numero) Firma
( Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
..................................................... S E e e eeae e o
Documento de Identificacién (Clase y nimero) Firma
"""""""""""""""""""""""""""" -ﬁ:'/;_‘,:_'_'_K\--"'----'f-'----
Fecha de Inscripcién / \1 ’ | Nopbre y finma onarlo que autori3
= 133 Iy o /
Afio G 9 q Mes ' 1] { pbia | 4 8 MM %LDOI A%, ALEXA LDER g@ UERC
Nombre y firma i
Reconacimiento paterno Nombre y firma del funcionaric ante qulen se hace el reconocimiento
Firma Nombre y firma
R—IF-E—oao \iTEIm o EiPACIQ ?ARA NOTAS
UrcTabet— . Mmoo o P
= o , oL th:{L. 1OMTH UETEAS CONTFORHE &/ TA CITRCULAR COMFTUNTA
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El Suscrito Registrador Especial del Estado Civil de
Villavicencio — Meta .

CERTIFICA QUE:

,,.,,n ESTA REPRODUCCION

| ‘;g FOTOMECANICA ES FIEL COPIA DE
DS (A ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS

.'iﬁﬁ{...,.,?ﬂ‘:,m ARCHIYOS DE LA REGISTRADURIA

26 DIC. 2020 -
Hoy | sera61232232

S

ALEX NdER BAQUERO SA ABRIA
Reg rador Esoecnal cio J
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