N

DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL GUAVIARE
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucion DIAN N2 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

ICédigo Regional 95
ICodigo Centro 953310
IFecha Elaboracién Mayo de 2022

Versién

ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso

33232-272168

No. de documento

425228

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MARISOL CASTELLANOS DURANGO

C.C.

mcastellanosd@sena.edu.co

41.937.153

IP/N¢ de contacto L

83521

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado?

(o ]

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore: NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? L SI
Banco al cual consignar: [E BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS Ne Cuenta | 82870734863
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 2%22 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3433927/2022 | N2 Compromiso SIIF | 10322
Valor Total del Contrato $34.907.924] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $24.997.157 4 Del 01/05/2022 Al 31/05/2022 $ 3.303.589,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.693.568 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION
TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN EL AREA DE SALUD-SERVICIOS FARMACEUTICOS QUE IMPARTE EL
CDATTG, EN GUAVIARE Y SUR META. RADICADO NO.95-9-2022-000232.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.303.589 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 $ 3.303.589 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.947.398 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 1.947.398,00| TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N2 Radicacién pagoSS | 9434118102 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.926.889,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.321.436 1.321.436 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 165.200 165.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién g 211.500 [$ 211.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional ¢ 2% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il ¢ 32.200 32.200 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 me% $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 330.359
| Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 3 649.133 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ = VALOR A PAGAR $ 3.303.589,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

3.SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA FICHA: 1883252
4.SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA FICHA: 1963150
5. DESARROLLO CURRICULAR

6. ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

1.FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TECNICO EN ENFERMERIA FICHA: 2365948
2.FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TECNICO EN SERVICIOS FARMACEUTICOS FICHA: 2428713

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Pensién, 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 ninglin otro contrato; 3. El niimero|
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 cadal

LSS

MARISOL CASTEILLANOS DURANGO
EL CON TA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO!

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
R.- 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 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.

GUSTAVO ADOLFO ACOSTA' RODRIGUEZ

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

JUDY ANDREA ESCOBAR AMADO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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




‘_ aportes Certificado de Aportes
) enlinea

Se certifica que MARISOL CASTELLANOS DURANGO identificado(a) con CC 4193715%eali26 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

CASTELLANOS DURANGO MARISOL CC 41937153

Periodo Clave Planilia Novedades
Pensidn Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing|ret]tde [tae|tdp|tap Vvspjcorfvstisin|ige [ Ima|vac|avp |vet] irl vip
2022-05 | 2022-05 | 82378695 | 9434118102 I 2022-05-02
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP PORVENIR 30 16% $1,369,200 $219,100
ARL "°5'T'Vs“ggggg's‘m‘ PE g 2.436% $1,369,200 $33,400
EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% $1,369,200 $171,200

Este certificado se expide el dia 2022-05-02 a las 02:21.

Pagina 1 de 1



Wd 12:20 70/50/220

00Z°LLL$
00Z°LL18
00v'€€S
00¥ €S
0016428
0016425

HVYOVd ¥V HOTIVA

SAAVAIDVAVYINI
350401vs

0$
0$
0%

0$
0
0s

VHOW SASHATLNI

00L‘€TF$
0071488
0021418
00V*€ES
00V “E€$
0016428
0016128

0avaindIn YOTVA SOQvI 4y

T ¥97'951'006

9 €51110'098

8 B08‘¥ZZ'008

1IN

££05d3

£vL

10E0EZ

091402

| 3p | eutbeq

'§'d"3 VAINN

(1 :SY4OQVHLSININGY) Sd3
SOUN93S 30 VINVAWOD VALLISOd

(1 :SYHOQVYLSINIWGY) IV
UINIANOD

(1 :SYHOAVYLSINIWGY) d4V

09Vd 30 NIWNSTY

0§ 0§ 00vEES 002'69€'1§ o 0s 002'121$ 00Z'69€°LS 0016125 00Z'698°L$ (1 )sopenyy lejog
[ [ 0 |oov'ees 00T'69€'1$ 0 fIvt [ 05 0 00Z'124LS 00Z69€"1S. 0F |£€0S43 0016178 00Z'69€°15 (V3 J0E0EY mOz(uO.mmm«ﬂ EG1LEGLY) DD 3
apiody a1 seiqf  swoedy Hal seiq} oBipo) auiody o8l sejaf oBipod auody 281 seiq| o8ipod apiody Sl seiqf oBipod | saiquoN | uopeoynuspy | on
SITVOSIavavd SOOS3N 422 anvs NOISN3d 0avaidwi
S31¥0dY 30 YAVTIVLIAQ NOIOVAINDIT
o0L'szvs 0 IUN3AIDD0 30 0NV | 2075077202 £1/90/2207 1 Z01911¥Eh6 seonscze|  sozzor]  sozzor
1027 el selq odueg oSeg apury emueld epueld ofeg pnies | uprsuag
ofieg LER odyy. A€ opouad
NOIDVOINOIT V1 30 STVAANID SOLYa
VIR
oN L “39VIAVND T30 350 NVS 296 b2 e WdiNR TANIONIAIOM 10SRIVW OSNYANG SONVTTLSYD £S1LE61Y 30
° <zmmm%h38xw ouojiay | ojusweyedag-pepniy uodang {edidupg fesanong ayueyiody asery yepos uozey Ap | uppedynUsp]
IINVINOdY 730 STVIINTSD SOLVA

o8ed ap |eisuan uswnsay

eau)| U
sa1jode




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José del Guaviare, 11 de mayo de 2022 «~

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

San José Del Guaviare

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1.120.564712 KEVIN SANTIAGO PRADA | HIJO —~
CASTELLANOS

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

» 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 comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

NETEPR S

FIRMA

Nombre: Marisol ~ Castellanos Durango

C.C. 41.937153

GRF-F-063 V.02
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ESPACIO PARA NOTAS
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