DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 47

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911810
7A< REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 46803-568003
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 387927

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: | GABRIEL FERNANDO BARRETO GOMEZ 84.459. 751 .
Correo electrénico contratista: gfbarretog@gmail.com C.C. 99 IP/N° de contacto

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

3164115042

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 117300031798
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: 3385315/2022 | N° Compromiso SIIF | 16122]

Valor Total del Contrato $21.525.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 18.450.000 2 Del 01/03/2022 Al 31/03/2022 $ 3.075.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.375.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA EL

OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO DE ACCIONES DE FORM. PROFESIONAL DEL PROGRAMA FIC PROGRAMADA POR EL CAAG, EN LA ESP DE
Descripcion del servicio prestado) TRABAJO SEGUROS EN ALTURAS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.075.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.075.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.150.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.437.625 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| 3.437.625,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9432563018 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.724.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.230.000 |$ 1.230.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 153.800 [$ 153.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 196.800 [$ 196.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8299 19.071,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 140.500 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ 109.800 - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.800.400 $ - Pro-Hospital 61.500,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 196.800 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 153.800 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 615.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.145.875 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ 2.844 VALOR A PAGAR $ 2.994.429,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo de la competencia CONTROLAR LOS RIESGOS DE TRABAJO EN ALTURA, DE ACUERDO A LA TAREA A REALIZAR Y ACTIVIDAD ECONOMICA
en los grupos MONTAJE Y MANTENIMIENTO DE REDES AEREAS DE DISTRIBUCION DE ENERGIA y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE REFRIGERACION,

, VENTILACION Y CLIMATIZACION

Complementaria TRABAJO SEGURO EN ALTURAS NIVEL AVANZADO

Almacenamiento adecuado de los equipos de trabajo seguro en alturas en la bodega del ambiente de formacion en el CAAG

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| GABRIEL FERNANDO BARRETO GOMEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el BADIR MANUEL FLOREZ GUERRERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

GILBERTO JOSE CAMPO BECERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 84459751 BARRETO GOMEZ GABRIEL FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL 'zA&)Z[;éfSL?OBRR CIUDADELA | SANTA MARTA-MAGDALENA 4353310 No
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 1378652297 9432563018 | 2022/03/11 2022/03/22 | BANCOLOMBIA 1" $350,600
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,230,000 $196,800 $1,230,000 $153,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,230,000 $196,800 $1,230,000 $153,800 $o $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,230,000 $196,800 $1,230,000 $153,800 $o $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |84459751 |BARREI’0 GABRIEL |25»14 | 30 $1,230,000 $196,800(  EPS005| 30 $1,230,000 $153,800 0 0 S0 0 S0 sof o S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,230,000 $196,800 $1,230,000 $153,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2

2022/03/22 12:30 PM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 84459751 BARRETO GOMEZ GABRIEL FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 17 CS 8 BRR CIUDADELA | SANTA MARTA-MAGDALENA 4353310 No
29 DE JULIO
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 1378652297 9432563018 | 2022/03/11 2022/03/22 | BANCOLOMBIA " $350,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005
TOTAL

Pagina 2 de 2

900,336,004 7

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $196,800 $0 S0
1 $196,800 S0 S0
1 $153,800 $0 $0
1 $153,800 S0 S0
1 $350,600 S0 S0

$196,800
$196,800
$153,800
$153,800
$350,600

2022/03/22 12:30 PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 0000014819

14819947403

6. DV

1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

8 4459751

T

14. Buzén electrénico

1.9 |

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 84459751 200200910
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 20. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 /7 Santa'‘Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 4 34. OtrHs nombres
BARRETO GOMEZ GABRIEL FERNANDO
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37. STg!a
UBI_CKCION ]__
38. Pais 39. Departamento ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001

41. Direccion principal

PAR DE BOLIVAR ETAPA 3

42. Correo electrénico gfbarretog@gmail.com

43. Cédigo postal 44. Teléfono 1

31641150 4 2|45 Teléfono2

3005155057

CLASIFICACION

Actividad_ ecorniéiica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49,.Fechia/inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
' | |
|8 523[|2011204,01]|[43090]{207005,04 | | 2320
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
I I}
seeaola of | | | [ [ 4P [ | [ [ | [ [ [ [ [ | I T
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

[] wo[]

60. No. de Folios: l:l

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 24-03-2022 04:50:29PM



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Santa Marta, 15 de febrero de 2018

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacioén de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencioén en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

|R.C | 1084608269 | DAGO JOSUE BARRETO LOPEZ | HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e 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 comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidén 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,

WA

FIRMA

Nombre: GABRIEL FERNANDO BARRETO GOMEZ

C.C.: 84459751



