DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 50

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911710
7A§ REGIONAL META Fecha Elaboracion Abril de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META-EMPRENDE RURAL Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 91134-308426
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 407358
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YAMIT FERNANDO ROJAS BAQUERO 10023
Correo electrénico contratista: yrojasb@sena.edu.co C.C. 11.412.619 IP/N° de contacto

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 superiores{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 469400008170

Ha contratado o vinculado dos o més 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: 3373044/2022 | N° Compromiso SIIF | 17222]
Valor Total del Contrato $35.100.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.340.000 3 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.440.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 1.802.684,00
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal como instructor de emprendimiento y/o Técnico para el desarrollo de acciones
OBJETO CONTRACTUAL: de formacién en el sector rural donde tiene incidencia del programa SENA Emprende Rural y atendiendo las instrucciones de la
Descripcion del servicio prestado) Direccion de Empleo y Trabajo - Coordinacion Nacional de Emprendimiento.

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 $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.299.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 57132987 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 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 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 390.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 766.350 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

Ejecucion de la F.P.l. Ficha 2526518 Competencia: Desarrollar Actividades Rutinarias Para Manejo De Instalaciones Y
Atencion De Animales Segun Los Protocolos Establecidos. Los Dias 1 al 6 de abril de 2022. Total horas: 40.

Ejecucion de la F.P.1. Ficha 2486389 Competencia: Establecer apiario segln parametros técnicos y normativa ambiental.
Los Dias 7 al 9 de abril de 2022. Total horas: 24.

Ejecucion de la F.P.1. Ficha 2486438 Competencia: Establecer apiario segin parametros técnicos y normativa ambiental.
Los Dias 18 al 23 de abril de 2022. Total horas: 48.

Ejecucion de la F.P.1. Ficha 2486450 Competencia: Establecer apiario segln parametros técnicos y normativa ambiental.
Los Dias 25 al 30 de abril de 2022. Total horas: 48. Total horas mes de Abril: 160

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| YAMIT FERNANDO ROJAS BAQUERO
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 RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

BELISARIO GOMEZ PERDOMO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO)
cc 11412619 YAMIT nggﬁggg ROJAS calle 20 o 1 - 12 2214097 yamitrojas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS uRc
PARA;!ASS%-ES u PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE = PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente META GRANADA NO 2022-03 2022-03 ! 07/03/2022 57132887 $460.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 195.000 1] 0 0 0 1] 0 195.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CEAPOL 20l T2 s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P Mora | gotizacion FSP TotalaPagar | afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 249.600 4] 0 0 0 4] o] 249,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Ci I idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.300 16.300 a 1] 16.300 53 16.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o - 5 N No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 195.000 195.000
[} [ 0 [ [} [ 0 [ 0 Pensién 1 249,600 249.600
ICBF Riesgos Laborales 1 16.300 16.300
0 [ 0 [ 0 | 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP a ] o
[ [ [ [ ICEF ) [ [)
MEN MEN a ] ]
| | l | SENA 0 0 1]
TOTALES 3 460.900 460.8900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




compensar | miplanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2022-03-15/ 03:55:11 PM | Ultimo ingreso fallido: 2021-03-07 / 10:35:50 PM

Datos + | Empleados ~ | Planillas v Documentos w | Reportes w | Cesantias Pensiones Voluntarias | Piso Proteccion Social v | Salir

Marzo 15 de 2022/ 3:56 PM
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«* Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: YAMIT FERNANDO ROJAS BAQUERO
Tipo planilla: I

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Nuamero de radicacion: 57132987

Fecha de vencimiento: 06/04/2022

Fecha de pago: 07/03/2022

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol
Descripcion:
Banco: BANCO DAVIVIENDA

Estado de la transaccion: Transaccién aprobada

MiPlanilla.com Page Proteccion Social

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nuamero de aprobacion:

11412619
Marzo 2022
Marzo 2022
$460,900

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1357843850

Totales
. - No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en

Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado

14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $16,300

Administradora Colombiana de

25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $249,600

EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 1 $0.00 $195,000

$460,900

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Imprimir transaccion

https://www.miplanilla.com/
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Villavicencio, 14 de Marzo de 2022

Sefores

Grupo de Apoyo Administrativo Mixto — Regional Meta
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ciudad

Asunto: Solicitud deducible retencidn en la fuente por dependientes.
Estimados sefores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 2°.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacidon laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacion:

Apellidos y Documento Calidad del Dependiente:
Nombre Identidad
Juan José Rojas R.C. Es mi hijo menor de 18 afios de edad, segun consta en el
Sindua 1.120.385.908 registro civil de nacimiento, el cual se adjunta.

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacién consignada en esta solicitud y me
comprometo a enviar solicitud de revocacién de aplicacién del deducible por dependientes en el caso
en que cesen las condiciones que dan origen a esta solicitud.

Cordialmente,

YAMIT FERNANDO ROJAS BAQUERO
C.C. 11.412.619 de Caqueza

Anexo: Relacidn de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento Si

- Certificado de estudios. No
- Certificado contador publico. No
- Certificado medicina legal. No

GTH-F-088 V02






ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL 1 1 T
Con tu apoyo Villavicencio CAMBIA CONTIGO q"qulcenCI.:_ ’/

FORMULARIO UNICO NACIONAL DE DECLARACION Y PAGO DEL

IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO m
NIT: 892.099.324-3

A | “Uiavicencio | "zt | “ioinogs | NUMERO DEFORMULARIO 2202011001030
Opci()n de uso DECLARACXIC)N INICIAL SOLO PAGO ‘ DECLARACION DE CORRECCION ‘ No. DE DECLARACION A CORREGIR ‘FECHA DE PRESENTACION DE DECLARACION A CORREGIR
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL
- 1 ROJAS BAQUERO YAMIT FERNANDO i
st 2z oox | ot e | “oale | 7 | Guonreweasas | B s vy /S P
= ? ?
g DIRECCION DE NOTIFICACION
o CL20 N1 12 BR CANEY
ég 3 DEPARTAMENTO DE DIRECCION DE NOTIFICACION MUNICIPIO O DISTRITO DE DIRECCION DE NOTIFICACION
;§ META VILLAVICENCIO
o 4 TELEFONO ‘ 5 CORREO ELECTRONICO ‘ No. ESTABLECIMIENTOS TIPO DE PERSONA
3214007277 YAMITTOJAS@GAMAIL.COM 0 NATURAL
8 TOTAL INGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS DEL PERIODO EN TODO EL PAIS 36.465.000
e 9 MENOS INGRESOS FUERA DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO 0
g 10 | TOTAL INGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS EN ESTE MUNICIPIO (Renglén 8 menos 9) 36.465.000
g 11 MENOS INGRESOS POR DEVOLUCIONES, REBAJAS, DESCUENTOS 0
3 12 MENOS INGRESOS POR EXPORTACIONES 0
E 13 MENOS INGRESOS POR VENTA DE ACTIVOS FIJOS 0
o 14 MENOS INGRESOS POR ACTIVIDADES EXCLUIDAS O NO SUJETAS Y OTROS INGRESOS NO GRAVADOS 0
15 MENOS INGRESOS POR OTRAS ACTIVIDADES EXENTAS EN ESTE MUNICIPIO O DISTRITO (Por Acuerdo) 0
16 | TOTAL INGRESOS GRAVABLES (Renglén 10 menos 11,12,13,14 y 15) 36.465.000
-~ ACTIVIDADES GRAVADAS CcODIGO INGRESOS GRAVADOS TARIFA (por mil) VALOR IMPUESTO
Em ACTIVIDAD 1 (PRINCIPAL) 314 - 408523 36.465.000 3 109.000
§§ ACTIVIDAD 2 0
2= ACTIVIDAD 3 0
§° TOTAL INGRESOS GRAVADOS 36.465.000 | 17. TOTAL IMPUESTO GRAVADO 109.000
© 18 GENERACION DE ENERGIA ‘ CAPACIDAD INSTALADA 0 KW 19. IMPUESTO LEY 56 DE 1981 0
20 IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO (Renglén 17+19) 109.000
21 IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS (15% del renglén 20) 0
22 PAGO POR UNIDADES COMERCIALES ADICIONALES DEL SECTOR FINANCIERO 0
g 23 SOBRETASA BOMBERIL (Ley 1575 de 2012) (Si la hay, liquidela segun el acuerdo municipal o distrital) 4.000
% 24 SOBRETASA DE SEGURIDAD (Ley 1421 de 2011) (Si la hay, liquidela segtn el acuerdo municipal o distrital) 0
; 25 TOTAL IMPUESTO A CARGO (Renglon 20+21+22+23+24) 113.000
o 26 MENOS VALOR DE EXENCION O EXONERACION SOBRE EL IMPUESTO Y NO SOBRE LOS INGRESOS 0
§ 27 MENOS RETENCIONES QUE LE PRACTICARON A FAVOR DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO EN ESTE PERIODO 135.000
g 28 MENOS AUTORRETENCIONES PRACTICADAS A FAVOR DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO EN ESTE PERIODO 0
= 29 MENOS ANTICIPO LIQUIDADO EN EL ANO ANTERIOR 0
a 30 ANTICIPO DEL ANO SIGUIENTE (Si existe, liquide porcentaje segun acuerdo municipal o distrital) 0
31 SANCIONES: | Extemporaneidad ‘ Correccion Inexactitud Otra ‘ ¢Cual ‘ 0
32 MENOS SALDO A FAVOR DEL PERIODO ANTERIOR SIN SOLICITUD DE DEVOLUCION O COMPENSACION 0
33 TOTAL SALDO A CARGO (Renglén 25-26-27-28-29+30+31-32) 0
34 TOTAL SALDO A FAVOR (Renglon 25-26-27-28-29+30+31-32) (Si el resultado es menor a cero) 22.000
35 VALOR A PAGAR 0
§ 36 DESCUENTO POR PRONTO PAGO (Si existe, liquidelo segun el acuerdo municipal o distrital) 0
= 37 | INTERESES DE MORA 0
38 | TOTAL A PAGAR (Renglén 35-36+37) 0
39 | LIQUIDE EL VALOR DEL PAGO VOLUNTARIO (Segun instrucciones del Municipio/Distrito) 0
sESfm'SnTi dpcﬁ?eoexvisg"el:g:fcﬁ'n? 40 | TOTAL A PAGAR CON PAGO VOLUNTARIO (Regl6n 38+39) 0
DESTINO DE MI APORTE VOLUNTARIO
FIRMA DEL DECLARANTE FIRMA DEL CONTADOR ‘ ‘ FIRMA DEL REVISOR FISCAL‘ ‘
w Firmado Electronicamente por:
= omiy Fornmnde Gy Bogucse
E ggF‘:l“E:‘Eﬁf;?\ITE LEGAL O P%jﬁwgw
“ | NOMBRE: YAMIT FERNANDO ROJAS BAQUERO | NOMBRE:
ccX | CE | No. 11412619 cC. [CE. [No.
Recuerde que para realizar el PAGO debe emitir un
RECIBO OFICIAL DE PAGO y presentarlos en la
ENTIDADES AUTORIZADAS o por medio del pago
electrénico PSE o Tarjeta Crédito
Pa’gina 1de1 ‘ Para verificar esta declaracion por favor escaneé el Codigo QR o consulte el codigo CUID en https:/digisign.softwaretributario.com/consultar-documento =>

***** IMPRIMIR EN IMPRESORA LASER — GENERADA POR INTERNET - FECHA: 06/04/2022 - 12:55:51 *****
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