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Mayo de 2022REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA ENERO 2022 - 1,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 95684-092360ID de Proceso

No. de documento 424257
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolución DIAN Nº 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

JHON JAIRO BUITRAGO PASTRANA
bpjhon2@misena.edu.co 14.837.652 2345

NO RESPONSABLE SI NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 60531271613AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

3290884/2022 42622
$ 34.354.000
$ 27.020.000
$ 23.160.000

3 01/05/2022 31/05/2022 $ 3.860.000,00
$ 790.000,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios personales de carácter temporal como instructor contratista, impartiendo formación profesional integral presencial, a
distancia o virtual; en el programa de articulación con le media, del centro de comercio y servicio, pertenecientes al área o red de
conocimiento: Contabilización de operaciones comerciales y financieras, según las necesidades del servicio, en el o los municipios del

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

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

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.860.000

$ 0
$ 3.860.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.275.425

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO SESENTA PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
386.000

-
-
-

8.100
-

247.100
193.000

1.544.000
 9434107427

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.853.160,00

2.275.425,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

6.840,00
0,00

0,00
0,00

3.419.900,00

0,00%

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

0,200%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.800.400
-
-
-

$ 758.475

Reteica - 300

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

8.100
0

247.100
193.000

1.544.000$
$
$
$
$

Abril
----------
Mayo

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar formación profesional integral en el programa de articulación con la media , en el tecnico en contabilización de operaciones
comerciales y financieras en las siguientes fichas :2273811 8 horas  2273835 32 horas 2299814 24  horas realizando el proceso  de
finalización de la etapa lectiva.
En las fichas 2497502- 32  horas 2508504 64 horas dando inicio al proceso de etapa lectiva
del programa técnico en contabilización de operaciones .

Pago de seguridad social mes de abril planilla   9434107427

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JHON JAIRO BUITRAGO PASTRANA

ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
INSTRUCTOR

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 14837652 BUITRAGO JHON 230301 30 $1,544,000 $247,100 EPS008 30 $1,544,000 $193,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,544,000 $8,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,544,000 $247,100 $1,544,000 $193,000 $0 $0 $1,544,000 $8,100 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 14837652 BUITRAGO PASTRANA JHON JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 123 i # 125 - 20 CALI-VALLE 4032523 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-04 2022-04 1447567503 9434107427 I 2022/05/12 2022/05/09 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $448,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $247,100 $0 $0 $247,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $247,100 $0 $0 $247,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,100 $0 $0 $8,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,100 $0 $0 $8,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $193,000 $0 $0 $193,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $193,000 $0 $0 $193,000

TOTAL 1 $448,200 $0 $0 $448,200

Página 1 de 1 2022/05/09 11:08 PM

Resumen General de Pago



7/5/22, 7:51

1/1

Pago exitoso
$448.200,00

07 May, 2022 -- 07:50 AM

Producto o servicio

Pago de la Planilla de aportes
con clave: 9434107427

APORTES EN LINEA

Pagaste con

Cuenta de Ahorros

•5555

Código de confirmación

(CUS)

1447567503

IP

190.66.86.193
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CERTIFICACION DEPENDIENTES 
 
Popayán, 9 de mayo e  2022 

 
 

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 
Ciudad 

 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 

 
 

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

 
NUIP - NIP 1.104.838.987 JERONIMO BUITRAGO FAJARDO HIJO 

 

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 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 disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 

 

Cordialmente, 
 
 
 
 

 

 
FIRMA 

 
Nombre: Jhon Jairo Buitrago Pastrana 

 

C.C.     14.837.652  
 

 

 



NACIONAL DEL ESTADO CIVIL Col 
REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO ndicativo NUIP 1.104.838.987 

60658124 Datos de la oficinn de registro Clae de nfrina

Registradurial NotarfaJ Número Consulado Corregimiento Código|nspeón de lic 

COCOMBIAVALLE-CALI"
Datos del inscrito 

Primen ApelidoBEITRAGO FAJAR 
YPdo Apellido

ERONIMO- Nombre0

Fshe de ncimiep 02MASEEEFNP- Grueranguineo Fap 
Ano Mes : Dla 

Rr de nacimlento (Pais partamento Municiplo. Corregmkento e/o Inspección)D 
COLOMBIA -VALLE DEL CAUCÁ - CALI 

Tipo de documento antececdente o Declaraclón de testigos 

ESCRITUO PUBLICA, Mimero certificadode macidovivo_
3702-2019 ******* 

E mra o podre (Poro cmor de pueblosndiçeanas con linea matrlined, opareas da mbomo1010, potare progenltor que indigvenlon declarantes pora el primer gpelidode insrto
Penos 7 nomoir s coOmpletoS 

FAJART CABRERA MUNICA MARIA
Docurmento de Identificación (Clase y numero)_CC No. 27.436.232 DE SANDONA Nacionalidad 

COLOMBIANA 

PE e o podie Pora camos de puebies indienos con oed matlineol, o porejandel mimo sen, anotar ef progantor que indiuen los declarartes para el egundopelidadel inucrk
BUITRAGO PASTRANAJHON.TATRO Apelidos y hoimbres cunpletos 

CC No. 14.837.652 DECAU s isntificaclán Casa x ninsro) COLOMBIANE 

Datos del declarante 
BUITRAGO PASTRANA JHON JAIRO

ApellIdos y nombres colmpKetos 

ocumento de identiiicacion (Clase y hüero) 
Eet4837-652 DEEA Fimaa 

Datos primer testigop
*" 

Apaliidos Y nombres completos 

ssesesseLLksksise Documento do identificactón (Case y nèrmero) Firma

Datos segundo testigo 
***ktktt**- ApellidoJ y nombros camplatos 

Documernto de Jdentifcación (Casay número) Firma- 

Fecha de Inscripción Nombrirma del funcigdko ëue ytoriza 
sri ""i:s

UIS ÖRISON ARIASBONILLAMes Dla 

Nombrey firma *V 

Reconocimiento paterno Nombre y firma del funclondYlöagteiquien se hace el reconocimiento. 

Nombre yima 

iI7isy FUBLiF ESPACIO PARA NOTAS
ESTE SERLAL SUSTITUYE AL FOLIO No 53919y840 CUN rvCHA DEL G6/07/2016 MEDIANTE EICRITURA PB 
No 3702 CON FECHA DEL T2709720T9 OTORGADA EN ESTA NUTAKIAOCTAADE CARI. LIBRQDE VARIUS 
153 FOLIO 012. 
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                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

 
 

CIUDAD Y FECHA:  
Popayán 11 de abril    de 2022 

PRESENTADO A: John Jairo Motta calderón - subdirector 
 

ORDEN DE VIAJE No: 
 

16322-9422 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

4   de abril  8 de abril  

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
Guapi -Cauca 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

Cauca/Centro de Comercio y 
Servicio 
 

 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
a) Orientar formación técnica en el programa Articulación con la media técnica en el 

programa Técnico en Contabilización de Operaciones, para la Institución Educativa 
Manuel de Valverde municipio de Guapi Cauca. 
 

 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

1. Orientar formación profesional integral en el técnico en Contabilización de operaciones 
Comerciales y Financieras ficha 2299814 
2. Desarrollo de actividades por parte de los aprendices. 

 

RESULTADOS:  

 
1. Asistencia de los aprendices bajo los protocolos de bioseguridad establecidos. 

2. Socialización de temática por parte del instructor, Se imparte formación profesional 

integral en las temáticas contables relacionadas los aspectos conceptuales de nómina 

su liquidación, normatividad para las empresas en Colombia, registro de operaciones 

de hechos contables en empresa didáctica simulada . 

2. se aplica instrumentos de evaluación y se realiza socialización de las actividades en el 

ambiente con el desarrollo de talleres aplicados, en los cuales de forma didáctica se 

aplica la liquidación de nómina en empresa didáctica por parte de los aprendices 

formación. 

3. Firma de listados de asistencia. 
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EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 

1. Lista de asistencia 
2. Registro Fotográfico 
 

 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Entrega de taller por parte 
de los aprendices con 
entrega en ambiente de 
formación y desarrollo de 
investigación para 
consulta en casa. 

Instructor Técnico JHON JAIRO 
BUITRAGO 

Abril - Mayo  

   

CONCLUSIÓNES: 
  1. Se percibe interés por parte de los aprendices en recibir la formación y con aptitud positiva  
en el desarrollo de las clases  del técnico en Contabilización de Operaciones Comerciales y 
Financieras. 
 
2. Se presenta una dinámica de colaborativa y de participación por parte de los directivos de la 
institución Manuel de Valverde municipio de Guapi, así como docente enlace, en la cual destaca 
el interés por ellos en continuar y sacar adelante la formación técnica, como una oportunidad 
de crecimiento personal y opción de vida para los estudiantes. 
 
3.Se logra avanzar en las temáticas pendientes por orientar, debió al desplazamiento que no 
se logra de manera permanente, se plantean actividades para desarrollar  de forma 
desescolarizada y autónoma por parte de los aprendices , a través de talleres aplicados y 
documentos de apoyo.  
 
 
  
 

 
 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Jhon Jairo Buitrago Pastrana 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinador Académico de 
Programas Especiales 
 

Ana Alexandra Rodríguez 
Vargas 
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

 

Desarrollo  de formación presencial Guapi abril 4 de 2022  

 

Desarrollo  de formación presencial Guapi abril 5 de 2022  
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Desarrollo de formación presencial Guapi abril 6 de 2022  

 

 

  

Desarrollo de formación presencial Guapi abril 7 de 2022  

 

 



GTH-F-087 V.01 
 

 

 

Desarrollo de formación presencial Guapi abril 8 de 2022  

 

LISTA ASISTENCIA A FORMACIÓN DIA 4 DE ABRIL  2022 
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 LISTA ASISTENCIA A FORMACIÓN DIA 5 de ABRIL  2022
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LISTA ASISTENCIA A FORMACIÓN DIA 6 de ABRIL  2022 
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LISTA ASISTENCIA A FORMACIÓN DIA 7 de ABRIL  2022 
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LISTA ASISTENCIA A FORMACIÓN DIA 8 de ABRIL  2022 
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LEGALIZACIÓN TIQUETES Y COMPROBANTE DE PAGO 
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA: 
Popayán 2 de mayo   de 2022 

PRESENTADO A: John Jairo Motta calderón - subdirector 
 

ORDEN DE VIAJE No: 
 

24222 
 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

18 de abril 27 de abril 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
Popayán Santander de 

Quilichao 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: ( ciudad) 

Cauca/Centro de Comercio y 
Servicio 

 

 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
a) Orientar formación técnica en el programa Técnico en Contabilización de 
Operaciones, ficha 2273835 y 2508504 en la de la IE Fidelina Echeverry Puerto 

Tejada. 
 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

1. Orientar formación del técnico en Contabilización de operaciones 
2. Desarrollo de actividades por parte de los aprendices. 

 

RESULTADOS: 

 
1. Asistencia de los aprendices bajo los protocolos de bioseguridad establecidos. 

2. Socialización de temática por parte del instructor, impartiendo formación profesional 

integral en la temática correspondiente a la estructura empresarial y normatividad, contable, 

financiera bajo las normas aceptadas ficha 2273835 y proceso de socialización e inducción 

programa de formación ficha 2508504 en el municipio de puerto tejada. 

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 

1. Lista de asistencia 
2. Registro Fotográfico 

 
 

 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Desarrollo de formación 
Sede I.E Fidelina 

Echeverry Puerto Tejada 

Instructor Técnico (JHON 
JAIRO BUITRAGO) 

Marzo 

2.    
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CONCLUSIÓNES: 
1. Se percibe gran interés por parte de los aprendices en recibir la formación y con aptitud 

positiva en el desarrollo de las clases  del técnico en Contabilización de Operaciones 
Comerciales y Financieras. 

 
 

 
 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Jhon Jairo Buitrago Pastrana 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinador Académico de 
Programas Especiales 

 

Ana Alexandra Rodriguez 
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

 
 
 

Fuente: Formación presencial Institución Educativa Fidelina Echeverry 2508504 proceso de inducción del programa de 
contabilización de operaciones comerciales y financieras día 18 abril 2022. 

 

 

 
 
 

Fuente: Formación presencial Institución Educativa Fidelina Echeverry 2273835 proceso de 

finalización etapa lectiva programa de contabilización de operaciones comerciales y financieras, con 

el desarrollo y fortalecimiento de saberes enfocados al registro de operaciones y finalización de 

resultado de aprendizaje día 19 abril 2022. 
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Fuente: Formación presencial Institución Educativa Fidelina Echeverry 2508504 proceso de inducción del programa de 
contabilización de operaciones comerciales y financieras día 20 abril 2022. 

 
 

Fuente: Formación presencial Institución Educativa Fidelina Echeverry 2508504 proceso de inducción del programa de 
contabilización de operaciones comerciales y financieras día 25 abril 2022. 
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Fuente: Formación presencial Institución Educativa Fidelina Echeverry 2273835 proceso de socialización de etapa lectiva, 
desarrollo de proceso de inducción del programa de contabilización de operaciones comerciales y financieras día 26 abril  

 
 

Fuente: Formación presencial Institución Educativa Fidelina Echeverry 2508504 proceso de finalización etapa lectiva 
programa de contabilización de operaciones comerciales y financieras desarrollo de proceso de registro de operaciones 

de hechos contables, día 27 abril 2022. 
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 LISTADOS DE ASISTENCIA  

 

 

LISTADOS DE ASISTENCIA DIA 18 ABRIL 
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LISTADOS DE ASISTENCIA DIA 19 ABRIL 
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LISTADOS DE ASISTENCIA DIA 25 ABRIL 
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LISTADOS DE ASISTENCIA DIA 26 ABRIL 
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LISTADOS DE ASISTENCIA DIA 27 ABRIL
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NIT: 891.580.006-4

ALCALDÍA DE POPAYÁN - CAUCA
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

"Popayán"
FORMULARIO ÚNICO NACIONAL DE DECLARACIÓN Y PAGO DEL 

IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO 300
DEPARTAMENTO DISTRITO AÑO GRAVABLE FECHA MÁXIMA PRESENT.

CAUCA POPAYAN 2021 29/04/2022 NÚMERO DE FORMULARIO 22020110005735
DECLARACIÓN INICIAL SOLO PAGO DECLARACIÓN DE CORRECCIÓN No. DE DECLARACIÓN A CORREGIR FECHA DE PRESENTACIÓN DE DECLARACION A CORREGIR

Opción de uso X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PROPIETARIO O RAZÓN SOCIAL          

1 JHON JAIRO BUITRAGO PASTRANA
No. DOCUMENTO D.V.

2 C.C.  X NIT.  CE.  14837652 6
ES CONSORCIO O 
UNION TEMPORAL?

REALIZA ACTIVIDADES ATRAVÉS DE PATRIMONIO 
AUTÓNOMO?

DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN   
KILOMETRO 21 # 15 - 20, CASA PALMARE
DEPARTAMENTO DE DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN MUNICIPIO O DISTRITO DE DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN3
CAUCA POPAYAN
TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO No. ESTABLECIMIENTOS CLASIFICACIÓN

4 3163891321 5 BPJHOM2@MISENA.EDU.CO 6 0 7 NO APLICA
8 TOTAL INGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS DEL PERIODO EN TODO EL PAÍS 34.137.000
9 MENOS INGRESOS FUERA DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO 0

10 TOTAL INGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS EN ESTE MUNICIPIO (Renglón 8 menos 9) 34.137.000
11  MENOS INGRESOS POR DEVOLUCIONES, REBAJAS, DESCUENTOS 0
12  MENOS INGRESOS POR EXPORTACIONES 0
13  MENOS INGRESOS POR VENTA DE ACTIVOS FIJOS 0
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 (Renglón 10 menos 11,12,13,14 y 15) 34.137.000

ACTIVIDADES GRAVADAS CÓDIGO INGRESOS GRAVADOS TARIFA (por mil) VALOR IMPUESTO
ACTIVIDAD 1 (PRINCIPAL) 85591 34.137.000 2 68.000
ACTIVIDAD 2 0
ACTIVIDAD 3 0
TOTAL INGRESOS GRAVADOS 34.137.000 17. TOTAL IMPUESTO GRAVADO 68.000

18 GENERACIÓN DE ENERGÍA  CAPACIDAD INSTALADA    0  KW                                                                                                   19. IMPUESTO LEY 56 DE 1981 0
20 IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO (Renglón 17+19) 68.000
21 IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS (15% del renglón 20) 10.000
22 PAGO POR UNIDADES COMERCIALES ADICIONALES DEL SECTOR FINANCIERO 0
23 SOBRETASA BOMBERIL (Ley 1575 de 2012) (Si la hay, liquídela según el acuerdo municipal o distrital) 0
24 SOBRETASA DE  SEGURIDAD (Ley 1421 de 2011) (Si la hay, liquídela según el acuerdo municipal o distrital) 0
25 TOTAL IMPUESTO A CARGO (Renglón 20+21+22+23+24) 78.000
26 MENOS VALOR DE EXENCIÓN O EXONERACIÓN 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 60.000
28 MENOS AUTORRETENCIONES PRACTICADAS A FAVOR DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO EN ESTE PERIODO 0
29 MENOS ANTICIPO LIQUIDADO EN EL AÑO ANTERIOR 0
30 ANTICIPO DEL AÑO SIGUIENTE (Si existe, liquide porcentaje según acuerdo municipal o distrital) 0
31     SANCIONES: Extemporaneidad  Corrección  Inexactitud  Otra    ¿Cuál?  0
32 MENOS SALDO A FAVOR DEL PERIODO ANTERIOR SIN SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN O COMPENSACIÓN 10.000
33 TOTAL SALDO A CARGO (Renglón 25-26-27-28-29+30+31-32) 8.000
34 TOTAL SALDO A FAVOR (Renglón 25-26-27-28-29+30+31-32) (Si el resultado es menor a cero) 0
35 VALOR A PAGAR Sin Pago (  ) 8.000
36 DESCUENTO POR PRONTO PAGO (Si existe, liquídelo según el acuerdo municipal o distrital) 8.000
37 INTERESES DE MORA 0
38 TOTAL A PAGAR (Renglón 35-36+37) 0

39 LIQUIDE EL VALOR DEL PAGO VOLUNTARIO (Según instrucciones del Municipio/Distrito) 0
40 TOTAL A PAGAR CON PAGO VOLUNTARIO (Reglón 38+39) 0SECCIÓN PAGO VOLUNTARIO

 (solamente donde exista esta opción)

DESTINO DE MI APORTE VOLUNTARIO
FIRMA DEL DECLARANTE FIRMA DEL CONTADOR            FIRMA DEL REVISOR FISCAL   

NOMBRE: JHON JAIRO BUITRAGO PASTRANA NOMBRE: 
C.C.X C.E. No. 14837652    C.C. X  C.E.   No.   No. T.P.  
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