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

=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Coédigo Centro 911810
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Abril de 2022
SERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-M Version ENERO 2022 - 1.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 21934-299404
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 410559

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: JAIRO ALBERTO JOSE CUBILLOS DIAZGRANA 3107384789
Correo electrénico contratista: jacubillosd@sena.edu.co C.C. 85.458.039 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 91600028117
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: 3516373/2022 | N° Compromiso SIIF | 8322

Valor Total del Contrato $ 23.382.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 21.303.600 2 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.897.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 17.406.600 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR

OBJETO CONTRACTUAL: LA EVALUACION Y CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA, EN LAS FUNCIONES PRODUCTIVAS Y/O
Descripcion del servicio prestado) AREAS CLAVES DE CONSTRUCCION E INFRAESTRUCTURA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.897.000 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 $ 3.897.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.982.175 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| 1.982.175,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 5247337712 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.452.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.558.800 |$ 1.000.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 194.900 [$ 125.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.500 [$ 160.000 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 24.168,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 235.800 - 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 $ - Pro-Hospital 77.940,00| 2,000%
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 $ 389.700
Salud hasta $ 608.064 $ 184.200 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 660.725 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.794.892,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1- INDUCCION DE EVALUADORES DE COMPETENCIAS LABORALES, CON LA DINAMISADORA CLARA PENA, EL COORDINADOR ELWIS OLIVERO Y EL SUB DIRECTOR
DEL CENTRO 2- CONSTRUCCION DE ITEMS PARA LA ELABORACION DE LA BATERIA DEL PROYECTO NORMA 280301219

2- CONSTRUCCION DE ITEMS PARA LA ELABORACION DE LA BATERIA DEL PROYECTO NORMA 280301219

3- SE ESTA REALIZANDO UN PROYECTO DE CERTIFICACION CON LA NORMA 280301172 CON 35 CANDIDATOS

4- PROYECTO 280301172

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| JAIRO ALBERTO JOSE CUBILLOS DIAZGRANADOS
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 ELWIS ALDEMAR OLIVEROS CENTENO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G17

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
: SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 83458039 || wiMERO PLANILLA: 5247337712  TIPODE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIRO ALBERTO JOSE CUBILLOS DIAZ GRANADOS || pegiono cOTIZACION OTROS MES marzs  ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mama ARO 2022
CIUDADMUNICIPIC SANTAMARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || nias 0E saORA: 3
DIRECCION: CALLE 2214 - 94 BAR. ALCAZARES  TELEFONO: 4310235 || FECHA PAGO |aaaaimmisd) 2022/0413  NUMERO AUTORIZACION: 9993321547
TIPO APORTANTE: 02-INDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: - FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acividades de arquiteciura & Ngenisna y ouas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXOMERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
AOMINISTRADORA T R APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE i o o EMPLEADOR COTIZANTE SOLDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FEF APORTES MORA VALOR PAGADO
730201 30001- PROTECCION 1 £ 255.000) 10 £ £ Td 54 £ § 255900 £ § 255 000
[EUBTOTALES: § 255.900 30 $ 255.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIOAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LQUIDACION MORA TOTALES
cooico MNOMBRE \ZANTES| —NUMEROD VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COMZACION uUrC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EFS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 30 30 £ 5 199.900 50 L %0 $ 199.900 540 3 $ 199,900
ISUBTOTALES: §199.900 31 3 § 194,000
TOTAL APORTES A RIESG0S PROFESIONALES
ACMINISTRADORA eSS INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMNBRE " NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS SA. 1 30 30 314 3 16.704 5 16.700 50 30 $ 16.700
[SUBTOTALES: § 16700 50 iq § 16.700|
LIGWDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
FIE P PENSION SALUD ARP CCF SENA[ ICBF|[ ESAP[ MINED
N [ |NOMBRES | e omzante| BASICO [SaLARG iz g : F UpERIER 2| 8| 3 AEIEIRRERIR 8 i VOLUNTARIOS NoicAzOr TOTAL 3 TOTAL 3 e TGTHLE IBC Total Total ToTAal ToTAl TOTAY
= = & - c N[ y I E
CIEN COMZANTE ComZanTe| BAsICO (saama|B |3 [ & i # ER| S| 5| 8] 3 S| = [= ADMIN || 1BC  |coTescit _TARIFA | oopre| ADMIN 5l IBC | COTIZACION WUPQ oot | ADMIN (| IBC BE | oot *él ADMEN | ool soeerTl AP APCET] ADOET
flz(=2 . SUBSISTENCI] SOUDARIDAD EMPLEADOH EmPLEADD ESPECIAL = E TRABAIG
= CUBILLOS PENDIE % 1000000 ND 230201- [Poj1522.000 3255200 3 3 3 3 Morng 3 255000 EPS00Z- POjS15000000 5 199.900 3{ s199000(14-23- |pof1500.000) 85458039 % 16.700) 3 3 3 3 3 E
pessmoz O P iraenc PROTECC SALUD POSITIVA
= SETEMA ON TOTAL COMPAN
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14714250875

001471425087 5

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 5 4 5 8 0 3 9 2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 85458039 19880831
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena a5 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CUBILLOS DIAZ GRANADOS JAIRO ALBERTO JOSE
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL22 14 94 BRR ALCAZARES
42. Correo electronico jairocubillos_1970@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 3107 384 7 8 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
71 10/[2006,0602||[7 4/90[]2020,093 0 | | |21 4 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewo|s [22a0] | | | ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -09-30/15:52: 46

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:

CUBILLOS DIAZ GRANADOS JAIRO ALBERTO JOSE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-04-2022 02:28:21PM



