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SE"A                             CONCEPTO DE HONORARros vro pRESTAci6N DE SERvic]os pERso»ALEs)                        6tigo cefro 911010

REGIONAL BOVAC^                                                                                echo E labora ci6n Febrero de 2022
sERvicio NAc"AL                                      CENrTRO  DE DESARROLLO AGROPECUARI0 Y AGR0INDUSTRIAL                                                  versi6nDEAPRENDrzA,JEAdquiriente:sEF{v|c|oNAC|oNALDEAPREND|ZAJESENANitadquin.ente:399.999.es4-1tDdeproceso ENERO 2022 - 1.22

92335-721216
F{esoludan t»AH N° 13028034004117 autottza deede 1 hasfa 360,000 quc, O? de 2020)                   No. de documento 344723

DATOS DEL CONTRATISTA

::::::,ey£:::as:=Tsdsta:: I    CA"FrracgEac#£@RAmFs#e#a¥utfasTA    I     c.c.    I    46.36?.6t?     !ENadeconfacto 3107593634

R6gimon del lvA:  I   NO RESPONSABLE   I Pertenece al r6   imens]m  ledetribufaci6n?        NO      Esdeclarantederenta?        SI      Es pensionado7      NO
Sue ingresosen el 2021 fueron lguales osuperiore!        NO        I  |nduccich SST  I     SI     I Presfa servicios Exclu[dos de lvA? NO

Bancoalcualconsignar:                 I         BANCOCAJASOCIAL        I  Tipodecta    I        AHORROS       |NICuenta     I                             24096646706

T3uC:n:R]#:afn##=firdc¥n°eroi;,e%bfasdu°=g#:lades NO        I :#Se|f¥BiB=£[ac]°onstrsa;35E¥f3¥o°ocon la Enticed NO

DATas tREL coNTRATo v pEFuoDo oBJETo DE pAGo
N° del contrato:                                             3361968/2022     I                                                           N° Compromise sffF           I                         11822

Valor Total del contrato                 $ 36.624.000     N a Paga Periodo obieto de paqo Valor Bruto Pago$3.815.000.00
Saldo Anterior del Coritrato $ 36 624 000             1 Del                 01 /02/2022               Al                                    28/02/2022
Nuevo saldo del contrato               $ 32.809.000 Le.Qalizaci6n comisiones deI periodo                                                   $ 0,00

Prestar servicias personales para planear y orieTitar la Formaci6n Profesional lrTtegral que imparte el Centre de Desarrollo Agropecuario
BJETO CONTRACTUAL:                                     y Agroindustrial en el programa ArtiouLacidn con le Educaci6n Ned.ia-Doble TituLaci6n en el area de ADM N STRAC16N de acuerdci con

Descripcibn del servicio prestado )                       fa prngrEmachin estab]ecida.

RESLJMEN PAGOS GENEFtADOS EN EL PERIOD0 0BJETO DE PAGO
lngresos par honoran.as                                   $ 3.815.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%

Rctencion en la Fuente del Periodo $0$0
lngresos de otros mese§ cobrados en el mes                              $ 0

Menos, Retefuente Chros lngresosTOTAL INGRESOS DEL PERIODO                       $ 3.815.000
BASE F]ARA RETENCION EN LA FUENTE                $ 2.248.875 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO SO

LIQlllDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQulDACloN DEL NETO A PAGAR
Feb"o Enero Valor Base retenci6n en fa fuenteValorBaserctenci6nenfafuenlelcA 2.248.875,003.380.000,00 TARIFA

N° P|ani|la PILA. o . N° Radicaci6n I)ano SS - «31646316
lnareso Base de Cotizaci6n -lBC $      1.526.000 SO Valor base lvAlvA(SiesRESPONSABLE)MemosRetencichenfaFuente 0,000,00

19%Aoorte obliqatorio a seoun.dad social salud $          190.800 $0
ADorte obliaatorio a seauridad social Pensibn $         244.200 $0 0,00 0,00%
ADorte obliqatorio a Fondo de solidaridad Pensional S $0 Menos F3etencion IVA 0,00 15%
ARL                                                                                                    11 $             16.000 $0 Reteica - 334 23.272,00 0,610%
Aoortes voluntarios a Fondo de Densiones Obliaatorias S 0,00
Aoortes voliintarios a cuentas AFC a 0,000,000,00
Ariorte voluntario a Fondos de oensiones vchntarias $7.522.0 S
lntereses prestamo de vlvienda       $            3.800.400 S Otras Ftetenciones 0.000%
ADortes Densi6n de inaresos de otms meses cobradas en el in `' Otras Retencion es 0,00 0,000%
ADortes salud de inaresos de otros meses cobrados en e] mes ''

Otras Retencion es 0,00 0,000%
Abortes A.R.L de inoresos de otros meses cobrados en el mes •, Otra§ RetencionesDesouentosdeLibranzaDescuentosdeembargo(Sitiene)VALORAPAGAFl 0,000,000,00$3.791.728,00 0,000%

-.-I.   -I    -I.      .                                            ',                               .          : a         381.500
-       .I.       .                                                                     ,,                         .1=    I.-` £

Renta Exenta 25%                                 $             9.120.960 $         749. 625
Retenct6n en fa Fuente Continaente S

SON: TRES RAILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y LJN MtL SETECIENTOS VEINTI0Cllo PESOS M/CTE
ACTrviDADEs DESAFtFtoLLADAS DLJRANTE EL PEFtloDO 0ELJETO DE PAGO

1,2,3,4  y   16/02/22.   DUITAMA.CEDEAGRO.Actividades   de     desarrollo     curricular.   7,8,14y28/82/22   PAIPA  23269©©  ACT  Aplicar   en   la   resoluci'
Diseiiar  la  estructura  y  manuales  organizacionales  y  Elaborar  los  componentes  generales  del  pray    9/02/2©22  BETEITIVA  232©126
ACT  Aplicar  en  la  resoluci6n  de  problemas  reales  del  sector  productlvo  R.A  Ejecuci6n  y  sustentaci6n  del  proyecto  productivo.
1©,17y21/©2/22.   SOGAMOS0    ACT  Aplicar  en  la  resoluci6n  de  problenas  reales  del  sector  productivo  y  Disefiar  la  estructura  y  manuales
R.A  Ejecuci6n  y  sustentaci6n  del  proyecto  productivo  selecciona  yAsumir  actitudes  criticas,   argumentativas  y  propositivas  11/02/22  RA
MIRIQUI  2258112  ACT  Aplicar  en  la  resoluci6n  de  problemas  reales  del  sector  productivo  R.A  Ejecuci6n  y  sustenl:aci6n  del  proyecto  produ
15  Y  24/©2/22  BETEITIVA  2259119  ACT  Aplicar  en  la  resoluci6n  de  problemas  reales  del  sector  productivo  y  Disefiar  la  estructura  y  manua
18/02/22  MONIQUIRd  .22S9143  AC.T  Aplicar  en  la   resoiucidn  de  problemas  y  Disejiar  ia  estructura  y  manual  22  y  25/02/22  R0N0oN  22S98S0  AC
Aplicar  en  la  resoluci6n  de  Droblemas  reales  vDiseiiar  la  estructura     23/©2/22  PAJARITO  2259319  ACT  Aplicar  en  la  resoluci6n  de  proble

PAFiA LOS EFECTOS L.EGALES CEF`TIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JLIRAMENTO, QUE:1.CurriplracabalidadlasactMdadesdelobjetocontractualarril]adescritas:2.Losdooumentossoport

Nwh^C&letJLhiattrLiLho

suministrados contienen el page de Seguridad Social en Salud y Pens].6n, os aportes voluntan.os a cuentas AF
y F\/P, par fas ingresos recibidos en el mes antenor del contrato objelo de cobra en esfa planilb y certjfico que n
ham sido utilizado§ en fa disminuci6n de fa Base de Retencich en fa Fuenle en ningtln otro contTato; 3. El ntimer
de trabajadores contratates para cumdir con el desarrolto dad obieto cedathial corTesponden a k] indicado
esta planilla; 4. Teda fa informaci6n aqui soministra es ven.dica: 5. He leido y entendido la deschpei6n de cad CARMENCEELC¥#A#EL##ACOSTA
lino de lee campo§ aqiii dipgenclados.

CERllFICACION DEL SuPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Si]pervisor del contrato de prestad6n de seTvicios personales aqiii relactonado, CERTIFICO: Aiitorizo el presents pago.EISIIpervjscLr.

1.- Que EI Contratista oumpli6 a cabalidad las ob!igaciones contractuales pactadas;

.-  Que EI Contratista desarToll6 las actividades de6critas en el presente infcrme, dentro del pen.edo de cobro;

.- Que he verificado el page de los aportes obligatorio8 al Sistema General de Segi]iidad Social reaGzados per
I  conlratista  par los ingresce  reclbidos en el mos anterior par media de la planilla  PllA relacionada en el lllts ALEJANDRO AGLJIRRE CAMAclioiNSTRuCTORG19resents infome y ql.ie los mismas hen side !iQl[id3dc`s de. cor`formidac! Con lag normas vigentes,

Ten]endo en cL]enta fas ceTtificaciones suscritas pop el contraGsta y poI el siiperrisor del comtrato arriba relacionado, autorizo el presente Frog o:
EL oFroENADOR DEL pAGo

lvAN MAURfcfo ROJAS RUB
SuBDIRECTOR DE CENTF`O C02



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 46367617
CARMEN CECILIA BARRAGAN BARRAGAN ACOSTA

SOGAMOSO BOYACA
CARRERA 15 # 8 - 91 7712584
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4431646316 I-INDEPENDIENTES
enero 2022 enero 2022

0
2022/02/02 9998569492

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $ 0 $ 160.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 125.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 10.500 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 10.500
SUBTOTALES: $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 10.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
46367617

BARRAGAN
ACOSTA
CARMEN
CECILIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.488.800 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 125.000 $ 0 $ 125.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

46367617 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 295.500

2022/02/02 4:26 PM USUARIO: SOI YDEANTONIO 1PÁGINA 1 DE



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14748876590

      4 6 3 6 7 6 1 7 7 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 4 6 3 6 7 6 1 7             1 9 9 0 0 7 0 3

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5    Sogamoso 7 5 9

BARRAGAN ACOSTA CARMEN CECILIA

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5 Sogamoso 7 5 9

CR 15    8   91
barraganchechi@yahoo.com

                3 1 0 7 5 9 3 6 3 4                 

8 5 5 1 2 0 0 4 0 6 2 4                              

                                                    

                              

                              
  

   

      

X    2 2021 - 03 - 23 / 09 : 37: 19

ACEVEDO ROJAS CAROLINA  

Analista II

Fecha generación documento PDF: 19-01-2022 03:33:51PM





Duitama,  febrero de 2022

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunfo: lnformaci6n de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retenci6n en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento] en mi calidad de contratista de prestaci6n de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el pafagrafo segundo del artl'culo 387 del Estatuto Tributario y el
arti'culo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuaci6n,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

1058356925 LUIS  GABRIEL MARTINEZ BARRAGAN

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

•     Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afros de edad

Solicito se tome nota de la situaci6n de dependencia que informo en la presente comunicaci6n, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retenci6n en la fuente del 10% de mis
ingresos  !aborales  brutos,  hasta  un  tape  de  32  lJ\/T  mensua!es,  que  me  asiste  en  virtud  de  !a
normatividad arriba citada.

lgualmente  con  mi firma  declaro:  que  NINGUNA PERSONA ha  solicitado disminuci6n  de su  base
gravable par concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Nombre: Carmen Cecilia Barraqan Acosta

C.C. 46.367.617

GRF-F-063 V.02
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