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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

Codigo Reglonal

95

Cadigo Centro

953310

Fecha Elaboraclon

Mayo de 2022

Versian

ENERO 2022 - 1,22

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.989.034-1 ID de Proceso 97749-560354
Resoluclon DIAN N® 18764024257805 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 {Enero 18 de 2022) No. de documento 425475
DATOS DEL CONTRATISTA
ista:
EZ:SLQS;::&:::L?:oC;::::;ta: ANGEl;fgﬁﬁtggﬁghggmfégmﬁEYEs c.c. 1.018.452.780 | 1p/Ns de contacto 3186084140
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributaclon? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [W
Sus Ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore: NO Induccién SST {_ S| | Presta Serviclos Excluidos de IVA? [ Sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N Cuenta | 46750339832
!;a contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados NO Sus In%resos del contrato s'uscrita con la Entidad I N
su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 o]

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N? del contrato: 3432570/2022 N? Compromiso SIIF [ 8822
Valor Total del Contrato $ 43.560.227| N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $31.192.870 4 Del 01/05/2022 Al 31/05/2022 $4.122.41 9,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.070.551 Leqgalizacion comisiones del perindo $ 0,00

JOBJETO CONTRACTUAL:
KDescripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMGC INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION
TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL AREA TEXTIL, CONFECCION DISERO Y MODA, QUE IMPARTE EL CDATTG, EN
GUAVIARE Y SUR META. RADICADO NO.95-9-2022-000217.

RESUMEN PAGOS GENERADQS EN EL PERIODO OBJETQ DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.122.419 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cotrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.122.419 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.430.058, TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuenta| 2.430.058,00| TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N? RadicaclénpagoSS - 9434328090 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.652.319,00
Inqgreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.648.968 |$ 1.648.968 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud b 206.200 {§  206.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aparte obligatorio a seguridad social Pension $ 263.900 [$  263.300 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte abligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 18 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL $ 17.300 [$ 17.300 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Apories voluntarios 2 Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntarig a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] 4 . - 0,00
| Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
rtes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el me - Otras Retanciones 0,00| 0,000%
| ingr " es cobrados en el m 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | & - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
i g 1,216,128 8 412,242
Salud hasta $ 60§.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.860 $ 810.019 Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
Retencion en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $4.122.419,00

SON: CUATRO MILLONES CGIENTQ VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

- Promocidn y divulgacidn de diferentes programas de

- Impartir formacién en Confeccidn de ropa Infantil FICHA: 2537314

- Impartir formacidén en Confeccién de ropa Infantil FICHA: En Tramite
- Elaboracidén de material de apoyo, video tutoriales, guias y demis elementos didacticos para la formacién
disefio y confeccidn en diferentes redes sociales, grupos, paginas etc.
- Atender actividades segiin ejecucidn del Proyecto SGPS-9429 Confeccién

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 dacumentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuenlas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior de! contrato objeta de cobro en esta planilla y certifico que nof
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningtn otro contrato; 3. El nimera
de trabajadores conlratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en)|
esta planilla; 4. Toda la informaclién aqul suministra es verfdica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal

ANGELICA GLONAR
EL CONTRAJISTA

CORTES REYES

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

3\

En mi calidad de Supervisor del conlrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que EI Conratista desamolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

[3.- Que he verilicado el pago de [0s aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
| conlratista por los Ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el G
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

torizo el pred
I §u
n \
DIALE

0 ACOSTA
INSTRUCT

s0r,

nt2§pago.

DRIGUEZ

Tenlendo en cuenta las certiticaciones suscritas por el contratista

por el supervisor del contrato artiba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JUDY ANDREA ESCOBAR AMADO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G(2

Escaneado con CamScanner



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1018452780 CORTES REYES ANGELICA GLONARY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 23 N 10 186 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 4744024 No
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 1451552884 9434328090 | 2022/06/17 2022/05/10 | BANCOLOMBIA 0 $487,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1018452780 |CORTES ANGELICA [230201 30 $1,648,968 $263,900  EPS037| 30 $1,648,968 $206,200 0 0 S0 14-23] 30 $1,648,968 $17,300| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,648,968 $263,900 $1,648,968 $206,200 $0 $0 $1,648,968 $17,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $263,900 $0 $0 $263,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $263,900 $0 $0 $263,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,300 $0 $0 $17,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $17,300 $0 $0 $17,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $206,200 S0 S0 $206,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $206,200 $0 $0 $206,200

1 $487,400 $0 $0 $487,400

Pagina 1 de 1 2022/05/10 10:51 AM



aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que CORTES REYES ANGELICA GLONARY identificado(a) con CC 1018452780 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para
ANGELICA GLONARY CORTES REYES identificado(a) con CC 1018452780

. Novedades

q Tipo Fecha n 2 A q q . e

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion

9434328090 | 1451552884 | 1 |2022-05-10| EPs |EPsoa7| NUEVAEP.S FONZARION 2022-05 | 30 $1,648,968 125%|  $206,200

170 OBLIGATORIA gyl . ;

COTIZACION

9434328090 | 1451552884 | 2022-05-10 | AFP | 230201 PROTECCION OBUIGATORIA 2022-05 | 30 $1,648,968 16% $263,900
FONDO DE

9434328090 | 1451552884 2022-05-10 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2022-05 | 30 $1,648,968 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9434328090 | 1451552884 2022-05-10 | AFP | 230201 | 555 STENCIA SUBSISTENCIA 2022-05 | 30 $1,648,968 $0
COTIZACION

9434328090 | 1451552884 2022-05-10 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2022-05 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9434328090 | 1451552884 2022-05-10 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2022-05 | 30 $0 0% $0

AFILADO

PEEINE COTIZACION

9434328090 | 1451552884 2022-05-10 | ARL 14-23 COMPARIA DE 2022-05 | 30 $1,648,968|  1.044% $17,300
SEGUROS OBLIGATORIA

Este certificado se expide el dia 2022-05-10 a las 10:57.

Pagina 1 de 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José del Guaviare, 11 de mayo de 2022

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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:

T.1. 1031830952 NADETH SAMUEL VILLA CORTES HIJO
NUIP 1141139214 JARETH MATIAS VILLA CORTES HIJO

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

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: ANGELICA GLONARY CORTES REYES

C.C. 1018452780 de Bogota

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA

mm— P
= =1y
ORGANIZACION ELECTORAL S | 1)
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ———
. DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL —
&"NUlP \ B0 l REGISTRO CIVIL indicativo 52977453 ——.
: i - DE NACIMIENTO  Serial :r\-
(.)atos de lo oficing de registro - Clase de oficina =
} ————
) .. - A ,7 Pm————— U-
Registradurfa D Notarfa NUmero ConsuladoD Corregimiento D Inspeccién de Policia D Cédigo 1 0 ( ¥ —— U
| Pais - Dapartamento - vl“!unl:‘pio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia —
| COLOMEA - LU RCA - BOGOT A e <= —mn o . e . | =
( Datos del inscrito e

Primer Apellido | ] Segundo Apellido

YHL LA - m oo oo | CORTE - s o oa e

Nombre(s)

MAaDETH aﬁ%&j L P P

T

cha de nacimient: Sexo (en latras) Grupo sanguineo

Factor RH

\El‘*‘ . |ala[d] o |3 BARSCAR IYO- - - 0

Afo

POSTIVG

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Carregimiento e/o Inspeccién)

LA (BB - CUPEEMAIRBRARTA - BOGITA- v v r v come e m it m s e o e

J
Tipo de documerito antecedente o Declaracién de testigos Namero certificado de nacldo vivo
CERTHADNY D CII WID oo e — oo mcem e cmcmee | 11BAT3524 )

Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

CORTES REVES AMEELICE GLOMAR. - -~ oo oo oo oo

Documento de identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad

C .4 HRAG2 T80 DE BUGOTADC oo o - CHLOMBIAT A - - - -

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

Documento de identificacién (Clase y nGmero) Nacionalidad

»
|
\ VIS A SO DHEI0 ALBERITCh - - <o - e mmm e o e
\

T, 1065 TR 156 DE FMLAMETA RIS — - m - oo

(Datos del declarante

Opellidos y nombras completos

VHLLA SOTO DEIRO ALBERTON - -~~~ =~ = == mm 2 mmmos s

| Documento de identificacion (Clase y ndmero) / . Firma~\

| ©.0.1.085.728 156 DE PLAMETA RICA -~ —--- - T

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos .

\V e e e e A e e e e B e e Aw m D DY WL G ED T ST MR RS N Ay e T SR WD ML LH e AW GBIV 0 6 e Oy e R AL

Documento de Identificacién (Clase y nimero)

o . e A e A e A m A AG e e am e hs e A b e

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

Documento de identificacién (Clase y nimero) | Firma

e e mm o e o Ay e o e m e a n T -

Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcionario que autoriza

ok = bl L] = | | oo mmen

Nombre y firma

-

TMPRESO POR (ZANAMTAICANA ) FORMAS £ IMPAESTS SA WY 0B 1754V § TR L8210

Escaneado con CamScanner

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -
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NACIOMAL DEL ESTADO Crvys =
R REGISTRO CIVIL ,uuu ="
T 1141139214 ] DE NACIMIENTC < 50708724 =
Dectes de g oficing de registro - Clase de oficina — ] =
1 . _ =0
| RegsTadura } \o:a:-az Nimers Consuiada | | Corregimiento _‘ Inspeccion de Pol«:al lCodlgg | D T ’Y =
Pas - Dwmw:n Musrecrw - Corregrmenta oo Ins Ge Polca Eﬁ,_
** COLOMBIA, CUNDINAMARCA, BOGOTA D.C. *F<erwssseevees sserrrensrr e -

Datos del inserito

Primer Apelfido { Segunde Apellido
VILLA******:**xx*********x******x**g* CORTES*********;;******************1
Nombre(s)
| JARETH MATIAS**xti:xt*ii**x*******x********xt**x****x’:********************ﬂ
L Fecha de nacimiento Sexo (en letras) | Grupo i Factor RH
pmo 2828 v FEB o |03 MASCULINO |0 IPOSITIVO
1 Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipa - Corregimientm e/o Inspeccion)

COLOMBIA **%:xx%x% CUNDINAMARCA ***%k%kxxk BOGOTA******#************************
J

3 Tipo de documenta antecedents o Declaracion de testigos | Numaro cartificado de nacido vive

's e 3 ofe sk ok 3k e e ok 5k sk ok ik kK o R K 3 ok K X K K , * ok ok ok sk ok ok kok
. CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 15816717-1

’Dmd:hmar- a padre (Para casas de pueblos indigenas con hnecmamlineal.aparqcu del mismo sexo, anamrdpmgennarquemdnqulnlmdeclarqmupam alpnmerapdlidodelinmnm)
{ Apeilidas y nombres comptetas

i

i CORTES REYES ANGELICA GLONARY**********x******x******x*******************x
I 360 (Clhase y nu ) i Naci d

| inpr

i C-C. NO. 1618452786 DE BOGOTA********************* COLOMBIANA**********

( Datos de Ja madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del msma sexo, anotar ef progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inserito)
Ap Y nombres

VILLA SOTO ﬁEIRO ALBERTO**************************************************

|
|
| de ide: 1 (Clase y nia

' C.C. No. 1866729156 DE PLANETA RICA*************** COLOMBIANAX* % ¥k k kxxok 4

"Datos def declarante

Apellides y nambres comptetos
VILLA SOTO DEIRO ALBERTO**************************************************

i

Documento de Identificacion (Clase y nimera) Firma

C.C. No. 1866729156 DE PLANETA RICA***kxkskkoksrsk l »@uz)d

atas primer testigo -

- ORIGINAL PARA LA OFIGINA DE REGISTRO -

L
)

Apellidos y nombres L

*x**********x*************************************************************

= 1to de 3 i6n (Clase y nimero) Firma
l ***************************************************
Datos segundo testigo -
—Xpallass 7 nombres Sampletas
K o o o oK o o ok ok ok o o K e ok ok KK R R R ok ok o o e 3 o R oK ek ske o sk sk oo e o o o e o o o ok o o ok oK o o e o o
Doc de i6n (Clase y nu ) Firma
x************************************************** -

- Fecha de Inscripeion - _—NoFibreyfirma del funcmnarm que autoriza .
\ —— -
{ 1 i { i i
| w200 2 g "« |FlE B o |@|5 0 PACHECO JUVINADY
l - L L J Nombre y firma
L - ——
| Reconocimiento paterno ‘ Nombre y firma del funcionario ante qmen se hace el reconcczw G
.. * T T R XTANT -‘——-q-q-q—«*n«*‘rmg{******
h T 1 | ___Nombrey firma : ‘.
! L_J:\_BﬁP_OﬁA EN_LOS ARCERGEmARBIREGISTRO CIVIL DE|
i - ~iTH = = -
t__— 1 . - —
{Li = — =
' el -

:’:_ {Aﬁ%cg"; LY. Naneatn 178N Aa ”Q"}",
i 45 Dagrate”
o0 ,-‘ L-] b L+ oy e gt ak-\-:
Dat\s’ g‘\ BU&JG&, L [ E b ?- LD' Zla‘]‘u
{ MOTARIA $7 DEL CIRCULO DE EQEITA, D.E,
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