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R (POR
L d DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUAPAS A NO OBLIGADOS A FACTURA - 953310
3 S " CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro _ T
7A§ REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracion Marzo de
) CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE Version ENERO 2022 - 1,22
SERVICIO NACIONAL ] . 034-1 ID de Proceso 43059-632221
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034- 372518
Resolucion DIAN N® 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento
DATOS DEL CONTRATISTA _
Nombres y apellidos contratista: | JASBLEIDY MARCELA ACOSTA CHINCHILLA it 1.120.571.185 V{1p/N° de contacto 3223013957
Correo electronico contratista: jmacosta58@misena.edu.co L. - S [W
. L. | | sionado?
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? 455 declarante de renta? | NO | Es Pensi 5 ‘/,
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiorey  NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA? [
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 82877132206
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato §uscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera logS 125'413.200 N
/ DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: \/3434064/2022 ] N° Compromiso SIIF [ 9322
s 7 A to Pago
Valor Total del Contrato $ 34.907.924]/ N ° Pago /___Periodo objeto de pago / Valor Bru
Saldo Anterior del Contrato $31.604.335 2 Del ¥ 01/03/2022 Al 1/31/03/2022 $ 3.303.589,00 vl
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.300.746 Legalizacion comisiones del periodo $0.00 :
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION
IOBJETO CONTRACTUAL: TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN EL AREA AMBIENTAL - RECURSOS NATURALES, QUE IMPARTE EL
Descripcion del servicio prestado) CDATTG, EN GUAVIARE Y SUR META. RADICADO NO.95-9-2022-000222
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.303.589 Tarifa de Retencion en |la Fuente ART 383° 0.00%
Retencion en la Fuente del Periodo So
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.303.589 Menos, Retefuente Otros Ingresos S0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.947.398 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 1.947.398,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | 9431696255 Y/ Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.926.889.00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.321.436 | 1.321.436 Valor base IVA 0.00
Aporte obligatorio a sequridad social salud S 165.200 [$§  165.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension S 211500 |$  211.500 Menos Retencion en la Fuente 0.00| 0.00%
Aporte obligatorio 2 Fondo de solidaridad Pensional $ - 18 0 Menos Retencion IVA 0.00 15%
ARL 1] $ 32.200 [$ 32.200 Reteica - 8299 0.00| 0.000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias S - - 0.00
Apartes voluntarios a cuentas AFC $ - B 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%
Apones pension de ingresos de otros meses cobrados en el meqd § - Otras Retenciones 0.00| 0,000%
Apontes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - : Otras Retenciones 0.00( 0.000%
Aportes A R.L de ingresos de olros meses cobrados enelmes | § - / Otras Retenciones 0.00| 0.000%
| Dependientes hasta hy 1.216.128 $ 330.3594
Salyd hasta $ 608.064 g - Descuentos de Libranza 0.00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 649133 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.303.589,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion en los horarios establecidos a los aprendices del programa Tecndlogo en Gestion de Recursos Naturales de formacion
profesional (Fichas: 225427@). Competencia(44628) y el programa Tecnologo en Gestion Documental(Fichas: 122901).Competencia(240201064)
4poyo con €l equipo de desarrollo curricular en el disefo de actividades de aprendizaje y guias.
Apoyo en el alistamiento de las actividades de formacion, pedagogica de la F.P.I. del programa Tecnologo en Gestion de Recursos
Naturales de formacion profesional (Fichas: 2254278). Competencia (44628).
keporte de inasistencias y juicios evaluativos.
Fealizacion de informes mensuales correspondientes a las actividades contractuales exigidas por la entidad.
Feunion con el equipo ejecutor de SENNOVA para apoyar actividades del proyecto en ejecucion “propagacion in vitro de orquideas™.
Lpoyo en la elaboracion de articulos cientificos de los semillero activos. Capacitacion de “DESARROLLO CURRICULAR EN LA FPI"

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
Cumpll 2 cabahcac las aclividaoes del objelo contraclual arrba descritas, 2 Los gocumentos soparle
S uurislracos contenen el pago ce Segundad Social en Salug y Pension, los aportes volunlanos a cuentas AFC

R i

y FVP por 10s ngresos recibigos en el mes antenor del contralu objeto de cobio en esla planilla y cerifico Gue nol
bar sido UUNZz00s en la Gisiminucion de la Base de Relencion en la Fuenle en mingun otro contrato, 3 El numerol
S trabajacoles Conlralados para cumplr con el desarollo del objelo contiaclual coresponden a 1o INdicado en 6 lo-l EM&(A‘ 46@(8[’“
lesiz panilla 4 Tocala nfofMacion agul suministia es vendica. 5 He leido y enlendido la descrnpcion de cada JASBLEIDY MA‘RCELA ACOSTA EHINCHILLA
U Ge los Campos aGul dilgentiados EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO \ \
Autonizo el pre

Er o cahoad 0e Superyasor del contralo Ce prestacion Ue servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO
(ue El Contratista Cumpht @ tabalicad las obligaciones coniacluales pacladas

Gue £ Contratists aesalrollo las actvidades descrlas e el presente informe, dentio del periodo de cobro

| - (e he verfitaco &l pago de lus apones ubligalonos &l Sislema General du Sequndad Social ealizados por
A contratisla por bos ingresos recibidos en el mes anlenus por medio 3e la planilla PILA relacionada en el GUSTAVO apoli
sesente idorme y que lop MisMos han sido hquidagos de conformudan con 1as Nornmas vigenles INSTRUCTDR
Temendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contralista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autonizo el bresenta p:lgu': N

EL ORDENADOR DEL PAGO

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

Escaneado con CamScanner



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1120571185 ACOSTA CHINCHILLA JASBLEIDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5 # 29a-75 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5842038 No
MARCELA GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 17086438 9431696255 | 2022/03/18 2022/03/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $408,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1120571185 [ACOSTA JASBLEIDY [230301 30 $1,321,500 $211,500(  EPS044| 30 $1,321,500 $165,200 0 0 S0 14-23] 30 $1,321,500 $32,200| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,321,500 $211,500 $1,321,500 $165,200 $0 $0 $1,321,500 $32,200 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $211,500 $0 $0 $211,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $211,500 $0 $0 $211,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,200 $0 $0 $32,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $32,200 $0 $0 $32,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $165,200 S0 S0 $165,200
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 il $165,200 $0 $0 $165,200

1 $408,900 $0 $0 $408,900
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que JASBLEIDY MARCELA ACOSTA CHINCHILLA identificado(a) con CC 1120571185 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de
Seguridad Social.

APORTANTE: ACOSTA CHINCHILLA JASBLEIDY MARCELA CC 1120571185

Novedades
Clave Planilla Clave Pago PEz?IIa Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip
9431696255 | 17086438 I 2022-03-01 | EPs | EPso4s | MEDIMAS EPS gé’LTlg:%%’]‘A 202202 | 30
9431696255 | 17086438 I 2022-03-01 | AFP | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’]‘A 202202 | 30
9431696255 | 17086438 I 2022-03-01 | ARL | 14-23 c{@igﬂé\é%E ggagﬁ%%';k 202202 | 30

Este certificado se expide el dia 2022-03-14 a las 23:03.
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San José del Guaviare, 15 de Marzo de 2022

Sefiores

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 retencién 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:

R.C 1120585018 Eithan Matthias Torres Acosta HIJO ]
RC 1120572206 Sara Valentina Torres Acosta HIJO |
R.C 1120586351 Sahily Isabella Torres Acosta 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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacidn,
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.

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,

D—;s@(gmx HHP-CE(A A@Sm (H

FIRMA

Nombre: JASBLEIDY MARCELA ACOSTA CHINCHILLA

C.C. 1.120.571.185 DE SAN JOSE DEL GUAVIARE

GRF-F-063 V.02
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REPUBLICA DE COLOMBIA - GERTIFICADD DE. REGISTRO CIVIL DE NAC!MIENTO
: ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL csmud CIVIL : & ik Nume;oN o 5 1 5 3 4 9 4

IR RS " Tipo de certificado Acreditar 7
(NUIP P 120,588 5351 ) ( ipo Daltos Esenciales ':] Pareniesco .l;. |
Datos del Inserito B o )
Apcllidos y Noibres complelos
TOREES ACOSTA SAMTLY JSARNELA. . ... .. ..., e e f e
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
Ao 2 ¢} Mes 3 {f Dia 'k | EW T e | ST
Lugar de nacimiento (Pais - Deparlamenlo - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA GUAVIARE SAN JO8E BDEL AT BRI . L i i i s e i it e i at e a e e
Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial
Avo < iy b g Mes 8 ¢ el Dia R Ty Ty = . )
¢ Datas de la iadre
Apelhidos y Nombres conipletos
ACOSTA CHINCHILLA JACEBLEIDY M A . (s i ceaccnassamaananananna= S T
Documento de Identificacion (Clase vy numero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANTS 1. 100 BT1. 8. L. i inren-ena- QOLOMBIA ... ceae
Datos del Padre 3
Apellidos y Nombres complelos
TORERES RUIZ UBIL ALFDHESQ. . (.. .. R S A Cemaammaeeaann caameanaanamn =
Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 1 .180. LR T S L OLOMBIA. ... .. REREEREEY
( Datos del Solicitante
Apellidos y Nombics completos
TORFES RIOIZ JBTIL ALPOMED L L i e a i anae smmnaeamenn £ tmeaeeamaae maeaaann e n
Documento de Identificacién (Clase y nimero)
OEDIILA DE CIUDADAMTIA 1_ 120 094 OV, . .. ... .. A namanaancae
fEspacio para notas
e = s == s - = . v me anm b mmEm e e meams Ak mee - mmmme s WA e A A n “d tmastman ~ )
¢ Datos de la oficinu de registro que expide el ceriificado .
Pais - Departamento - Municipio Codigo
COLOMBTA GUAVTARE SAN JOSE DEL GUAVIARE. . ... ... ... oo s oo IN ] 2
Fecha de Expedicion del certificado (mes en leiras)
Ao |, - . Mes , . Dia |, p
9 Y4y 17 i g 0 1%

@, e /
nnmm lmmmm Pﬂ“ u‘ MLw m

L EAIADO CiviL

Escaneado con CamScanner
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= —
— | U
ORGANIZACION ELECTORAL Eae
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL =1 8
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL =
( _m
NUIP :m ,\ £% .»g ﬂﬁ - REG'STRO ClVlL Indicativo 4 3322392 e
- B DE NACIMIENTO  Serial =
. Cemeermm—y
( Datos de la oficina de registro - Clase de oficina s ==
. . ! pr—lL1]
Registraduria Notaria D Nuomero D] Inspeccién de Policia D Cédigo 1 Pl ==
Pais - Departamento - Municiplo - Corregimiento elo Inspeccitn de Policia ———
ST T O o o ot " e . I 4
REGISTRADURIA DE 8 DEL GUAVIARE - COROMRIA - IR —L
[ Datos del inscrito ———pvy
Primer Apellido Segundo_Apellido ;
5
7 Nombre(s) ] . ) ‘g
TR 5
S&RS VALE 3?§kﬁ~unmr»v..\,;pxy.x.’..n,‘,.,,.‘....«hv,.*(w.,..,.»,m.4,«31‘",,,.,,.,,,,,‘
Fecha de nacimiento Sexo (en I;tras) Grupo sanguineo Factor RH 4
] ‘ J 4 l] l 321 &J Dia l é’.?:l HoFEMEEIE. L AL POSTTIV ﬁ
___Lugar de nacimiento (Pais - Departa: - Municiplo - Corregimiento e/o Inspeccién) - o
FUT CSRATIYR 47 . i g -
| REROLS GUAVIARE CAB JOCE DBL GUAVIARE . . v v mianncv s v e m s ocecnsis o
( Tipo de documento an d o Declaracién de testigos Namero certi do de nacido vivo
CERTIFICADD MEDICO O DE BACIDO ¥IWO. ..o vr v v REIEORIARL. L i
D je Ia mdd -
. Apellidos y nombres completos .
e 9 - ° ~
ACOETA CHINCHILLS JAGRBLEIDY MARCEIA. .. .. ..... ... e G -
Documento de identificacién (Clase y numero) _ Nnclonalidad .
y - e - o
CO L. 120 . 0714385, . .o i vevavconsraarorancnnrasns COLOMBIA. ..o . ) E
- g
. 2
Datos del i - 7]
Apellidos y nombres col pl 3
' ]
TORRES RUIZ UBIL ALPONEO.. ... v rsccnmerncensaansnoonaenconn-na]s
Documento de identificacién (Clase y nimero) - Nacionalidad E
S
(i arante - (8]
- __Apellidos y nombres completos <
- a
R R I s i B e I e vl nY s St : : - _Fli u » %
B b cdd W B K e :’mmde ldéhtﬂf ey (Chuz evo) r v e ¢ %z » 3 U ) o e = E - Flrma « + . ]
" i e w
- . ! s 20 5]
ol o B B WY =Y S ke -
primer testigo
Apellidos y nombres completos
% Documento de ldentificaclén (Clase y namero) “ i R Tt Fiemh o -
e
My nombres completos
El
T T . . . . - . - . Documento de idendficacitn (Clase y ndmero) . . - .-maﬁ:.
)
s = del @ autoriza
Fecha de inscripcién Nof W flula‘”‘ﬁ J‘(
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Dia A
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’ ) P ; K Acreditar
(NU") ' ?n %QE fiaQ ) ( Tipo de certificado d Da%os Esenciales D Parentesco [; ,
{"Datos del Inscrito . !
: Apcllidos y Nombres completos » b
a o U TAC i
echa de Nacimiento (Mes en levasy .~ -~ -~ | - T T %" Sexol (énlefras) ~ -~ -~~~ """ [ "Tpd Sahguingo

») |n l1' |c1
— .. > =

l Mes

o by L Do

=5

Lugarde nacimiento (Pals - Deparfamento

o [
ln IO MASCULINGS i
(‘ A A

e w o= = =

CECCEEECES

epartamento - Municipio

COL (')MRTA ('—,HAVT ARE_SAN JOSE_DEIL GUAV]I RE. .. ‘_ . : e =
Fecha de Inscripcion (Mes en letras - ) i Indicativo serial
Ao . Df g
P b loly g | ™ g y " lo ls lo05REAR0204 . _
-f Datos de la Madre . ’
‘ : o Apellidos y Nombres completos i
ACOSTA CHINCHTLLA JASPLETIDY MARCELA L _ ,
Documento de Identificacién (Clase y ntimero) i i Nacionalidad
4 = N 1 !] A
Datos del Padre : =
_ Apellidos y Nombres completos ! Ed
'T‘OT-?'RT‘Q T’TTT7 IEITI. ATLFONSO 5;_; e ‘
Documento de Identificacion (Clase y himero) Nacionalidad
LCFIT“JTTT,A DE CTUT‘I ADANTA 1 120 ([R/4 Q71 P QTOMRTA J
g - e o .
( Datos del Solicitante - ! Gl A
7 B Apellidos y Nombres completos
TORRES RIITZ UIRTIT, AT FONSQ . i — } — . E—
ks : Documento de Identificacién (Clase y nimero):

\CEDIILA DEF CINNADANTA 1 120 S84 071 ! : —
Espacio para notas . -
VALIDO PARA. TODO EFECTQ TEGAL Pt i

1 S—
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