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

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911710
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracién Junio de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META-EMPRENDE RURAL Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 66335-352872
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 464091
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 $ 20.540.000 5 Del 01/06/2022 Al 30/06/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 16.640.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 238.340,00
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 $4.138.340 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.459.930 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.459.930,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 58601902 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.693.740,00
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 14.775,00| 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 $ 413.834
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 819.977 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.885.225,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecucion de la F.P.l1. Ficha 2547288 Competencia: Fomentar cultura emprendedora segun habilidades y competencias
personales. Los Dias 1 al 9 de Junio de 2022. Total horas: 56. Ejecucioén de la F.P.1. Ficha 2486438. Competencia:
Proyectar el mercado segin segmentos y métodos de pronostico. Los Dias 10 al 13 de Junio de 2022. Total horas: 16.
Ejecucion de la F.P.l. Ficha 2486450 Competencia: Proyectar el mercado segin segmentos y métodos de pronéstico.
Los Dias 14 al 15 de Junio de 2022. Total horas: 16. Ejecucién de la F.P.I. Ficha 2486389 Competencia:

Proyectar el mercado segin segmentos y métodos de pronostico. Los Dias 16 al 17 de Junio de 2022. Total horas: 16.
Ejecucion de la F.P.l1. Ficha 2547291 Competencia: Fomentar cultura emprendedora segin habilidades y competencias
personales. Los Dias 21 al 30 de Junio de 2022. Total horas: 56. Total horas mes de Junio: 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

PAOLA MARCELA PEREZ CRUZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIANO)
cc 11412619 YAMIT nggﬁggg ROJAS calle 20 nro 1 - 12 2214097 yamitrojas@grmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADGS L
PARA;E&‘I\:"-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coéDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente META GRANADA NO 2022-05 2022-05 04/05/2022 58601902 $460.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 195.000 0 0 0 0 0 195.000 1
TOTALES PENSION
o Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
COURICER Leudine LI Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o s acion FSP TotalaPagar | pgjiagos
25-14 Calpensiones 900336004-7 0 ] 0 0 0 0 249,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacio Incag d Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.300 16,300 1] 0 16.300 16.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - - - 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 [ 0 Pensién 1 249.600 249,600
ICBF Riesgos Laborales 1 16.300 16.300
0 0 [ 0 [ o [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 4] 0 0
[ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 460.900 480.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Ultimo ingreso exitoso: 2022-05-05/ 10:20:57 AM | Ultimo ingreso fallido: 2021-03-07 / 10:35:50 PM

Datos v | Empleados « | Planillas v | Documentos v | Reportes v | Cesantias A Pensiones Voluntarias | Piso Proteccion Social « | Salir

Periodo Pensién: Mayo 2022. Periodo Salud: Mayo 2022.

Mayo 5 de 2022/ 10:21 AM
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= Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: YAMIT FERNANDO ROJAS BAQUERO Nit: 11412619
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  Mayo 2022
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Mayo 2022
Nuamero de radicacion: 58601902 Total a pagar: $460,900
Fecha de vencimiento: 06/06/2022 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 04/05/2022 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razoén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gggEo Electitnico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacion: 1442444695
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
. e No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codiga NIT Atministadoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagiatio
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 Informacién

Imprimir transaccion

https://www.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2022 . Compensar - Cenet S.A.
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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








