
. DocUMENTo SoPoRTE EN ADQUISICIoNES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR

=E 
coNcEpro DE HoNoRARtos ylo pRESTActóN DE sERvtctos PERSoNALES)

,ñ REctoNAL GUAVIARE

".*r,"]o "ia,o*oL 
cENfRo DE DESARRoLLo AGRotNDUSTR, TURtsTlco y rEcNoLoG DEL GUAVIARE- sERvclos PRE

DEAPRENtrizaJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-l

Resolución DIAN No 18764024257695 autor¡za desde 360,00'l hasta 750,000 (Enero l8 de 2022)

CONTRATISTA

Es declarante de renta? lTi--l És Pensionado?

Presta Serv¡cios Excluidos de IVA ?

Sus inqresos del contrato suscrito con la Entidad

Pertenece al régimen s¡mple de tributación?

ingresos en el 2021 fueron iguales o

o al cual consignar:

o vinculado dos o más

1.032.396.957,THAN ALFONSO JUNIOR F

828215166'13

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

$ 43.560.227
$ 35.315.389
$ 31 .'192.970

Valor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEI\4PORAL COI\,1O INSTRUCTOR, PARA FORI\,4AClON TITULADA Y

coMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN EL AREA DE INSTITUCIONAL DE LA ENSEÑANZA DE IDIOMAS-INGLES EN EL CDATTG,

EN GUAVIARE Y SUR I\,4ETA.RADICADO NO.95.9-2022-000227,

de Retencion en la Fuente
Retenc¡on en la Fuente del Periodo

Menos, Retefuente Otros lngresos.AL 
RETEFUENTE PRESENTE PAGO

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

J.O3Z.5 t

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

TARIFA

19%
0,00%

159o
0,000%

0,000%
0,000%
0,000%
0,000%

Valor Base retención en la fuente
Valor Base retención en la fuente ICA

Valor base IVA
IVA (Si es RESPONSABLE)

[,4enos Retención en la Fuente
Menos Retencion IVA

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Descuentos de Libranza
Descuentos de embargo (Si tiene)

VALOR A PAGAR
: CUATRo MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE

1. Ayudan en el registro de 1os aprendices interesados en cursar los programas de fonmación de inglés.
2. Orientar 1os procesos de apnendizaje de los programas de bilingüismo de manera presencial y virtual de Ia regional Guaviare-
3. programan Ias actividades de enseñanza, aprendizaje, eval-uación pana los curso básicos, intermedios y avanzados en Ia LiqS.

4. Impantin formación titulada de inglés en las fichas: 2Q69O82,2217356,2330666' 2165948,242871-3 y 2467292.
5. Evafuan en la plataforma SENA SofÍa Plus y cangan los archivos de finalización a la carpeta Share Point.

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arr¡ba descritas,2. Los documentos
coniienen el paqo de Sequridad Socia¡ en Salud y Pensión, los aportes volÚntar os a cuentas

FVP, por Ios ingresos recibidos en ei mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que

sido utilizados en la dismrnución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El

trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicaoo
planillá; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He Ieído y entendido la descripción de

En mi cal¡dad de Supervlsor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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

.- Que El Contratista desarrolló tas actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro,

.- Que he verificado el pago de los apof(es obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizaoos

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la pianilla PILA relacionada en

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las ¡ormas v gentes.

certificac¡ones suscritas por el contratista y por el I
EL ORDENADOR

contrato

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2

en cuenta relacionado, autorizo el presente pago:
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Se certifica que FANDIñO LARROTA JONATHAN ALFONSO JUNIOR identificado con CC 1032396957 realizó el pago de los

siguientes aportes para JONATHAN ALFONSO JUNIOR FANDIÑO LARROTA identificado con CC 1032396957:

ll§*i**!*n ** &p*r1**

ARP POSITIVA
CoN¡PAÑIA DI

1 4-23 9432391955 2022t04 2A22lAll I 30 $1,649.000 4.52'2% s8,700

EPS PS 1S55 2022iA4 202444 s1 649.000 12.59i c6,20c

PROTECCION 2?,4?A 1 202244 v)22t44 I $1 649 000 t6.( 3.900

Páqina 1 de 1

rlefificado generado el 2022-03-31 ¿ las 17:2t3

i :iia.!



C ERT I F I C ACIOTV D E P E N D IE,VIES P A RA C O N T RAT IS IA S

San José delGuaviare, 05 de abrilde2022

Señores

SERVTCTO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad deljuramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y
el artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a micargo:

"/1121

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del tO%

de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de

la normatividad arriba citada.

lgualmente con mifirma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

C.C. 1032396957 de Bogotá D.C

GRF-F-063 V.02
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