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*,:::.:t:: r., "., ^.DE APRENDIZAJE Adqu¡r¡ente; SERVlclo NACIoNALbE APRENDIZAJE sENA N¡t adqu¡riente: 899.999.034-1

Resolución DIAN N' 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022')

[:ódig¡o Regir¡nal (r§

ódigo Centro 95331 ü
:echa Elaboración J u n io rl* 2022

Versión MAYO 2A22 - 2,22
lD de Proceso 35475-394050

No. de documento 457091

DATOS DEL CONTRATI§TA

Régimen del IVA: fÑO RESPONSAULE I pertenece at régimen simpte de tributación? [-Ñ-O I e" dectarante de rent¿¡? l-Ño I
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore{ NO I lnducción SST I Sl I Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Banco al cual consignar: Brt l'JC O POPUL AR Tipo de cta I AI{O_RROS I No Cuenta 2300

lla contratado o vinculado dos ü rnás trabaiarlc¡res asoc¡aclos
a su actividad para cumptlr cc¡n el obieto dé su contrato? NO

Sus inqresos del contrato $uscrito con Ia Entidad
en el 2b22 §upera los $ 125'413.20ü

541 09079

NO

is Pensionado? t_IQ**
--*st -

85340

NATÜ§ DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGÜ
No del contrato: 343511912022 I No Compromiso §llF 133?2

Valor Total del Contrato
Saldo Anterior del C«¡ntrato
Nuevo §aldo del üontrato

$ +¡.s00 227
$'¿r.o7ti"5ri1
$ zz.94B .132

N o Pago(
J

Periodo obieto de paqo Valor Brutr: Pago
$ +.t 22"4"19,00Del mlD6l2ü22 Al 3UAil2A22

Legalización comisiones el periodo $ 0,00

SBJETO CONTRACTI.IAL:
'[iesc;ripción clel servicio prestarlo)

INSIRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, ORIENTAR TONUINCIÓN T¡TULADA Y
COIV1PLEMENTARIN ÁREN I¡ISI UCIONAL DE PEOAGOGIA - ACTI-VIDAD FÍSICA Y HÁBIÍOS SALUDABLES, EN CDA-TTG, EN
GUAVIARE Y SUR META. RADICADO NO,95-9-2022-OOO275-

RESUTUEN PAGOS GENERADO§ Ef.I Et- PERIODO OBJETO DE PAGO
lngr esos por lronr:rarios

lngresos cJe otros rneses cobradCIs en el mes
TOTAL INGRESÜS DEL PERIODO

BA§E PARA RETENCION EN LA FUENTE

$ 4 122 41s

$0
$ 4.122.419
$ 2.430.05S

Tarifa de Retencion en la F:uente ART 383"
Retencion en la Fuente rjel Períoclo

Menos, Retefuente Otros lngresos
TCITAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

0,000/o
s0

$0
$0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGI.JRIDAD §OCIAL Y LIQIJIDACION DEL NETO A PAGAR

,i un io Mavo Valor Base retención en la fuento.
Valor Base retención en la fuente ICA

Valor base IVA
IVA (Si es RESPONSABLE)

Merros Retención en la Fuente
Menos Retencion IVA

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Fletenciones
Otras Fletenciones
Otras Retenciones

Descuerrtcs cie Libranza
Descuentos de embargo (Si tiene)

VALOR A PAGAR

2.430.058,00
3.652.319,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

$ ¿.t 22.419,00

TARIFA

1go/,

0,0üoÁ
4trO/tJ /o

0,000,%

0,000%
0,000%
0,000%
0,ü00%

No Planilla PIL.A, o , No Radicación paso SS 943477 1320,
lnqreso Base de Cotización - IBC $ 1 .648.968 $ 1.648.968
Ar:orte o[lliqatorio a sec¡uridad soc al salud $ 206.200 $ 206.200
/\porte r:bliqatorio a sequridad soc; al Pensión $ 263.900 $ 263.900
Ar:orte obliqatorio a Fondo de solidaridad Pensir,nal 0rX

q/

A.RL I $ 8"700 $ 8.700
Aportes voluntarios a Forlrjo rJe f:ensiones Obliq,ltc¡rias $
A¡rortes voluntarios a cuentas A[-:C A

tb

Arrorte voluntario a Fondos de pensione$ voluntanas $7.522.064 s
lr¡tereses Preslamo de Vivienda $ 3.800 400 s
Aportes pensión cJe inqresc¡s de otros rneses col.'rados en el mer
Aoortes salud tJe inoresos de otros meses cobra 1os en el rnes
Aportes A,R.L de inqresos de otros treses cobr¿¡dos en el mes
l)enenclientes hasta 1 ?1ta 128 $ 412.242
Salud hasta S 608 064
F?enta Exerrta 25o/u S 9.12U.960 $ 810.019
Ftetención en la Fuerite Contin(¡ente

SON: CUATRO MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/C.TE
ACTIVIDADE§ DESARROLLA.DA§ ÜURANTE EL PERIOÜO OBJETO DE PAGO

2500567f9, Pnevención y control ambientdl2O0l-06-202222-06-2O22L8:@O-2):OO
7:i0O7L1I9. AnálÍsis y desannollo de sofl.i{are.25A2-O6-2O223@-O6-2O22L8:@O-23tOO
227735OTc. Asistencia a la función publtcaLzQT-06-?O772A-Q6-20721,810O-23iOO
TramiteActividad física para 1a salud menta132t7-96-702219-O6-202205:OO-09:A0
TnamlteActividad f Ísica para la salud rnenta13217 -O6 -2O223O -06 -202214 : OA -18 : AA
2537447sases de1 entrenamiento depontivr¡8OL-O6-2O22O3-06-2O72O5:OA-O9:AO
AdministrativacuÍas de apnendizaje s in5trumentos de evaluación.2L0L-06-2O773O-06-2022
P¡-oductivaLuis Gilbento Vangas Andila. 11.)3934378. Tc. Ejecución de programas deportÍvos ficha 1"8396572 0L-06-?O22 1A-06-2A21

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1 CumplÍ a cabalidad las actividades del objeto coltractual arriba descr¡tas; 2. Los documentos soporte
suministrados cont¡enen el pago de Seguddad Social er Salúd y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por lós ingresos recibidos en el mes anterior del ,rontrato objeto de cobro en esta plan¡lla y certiflco que no
han s¡do uti¡izados en la d¡sminuc¡ón de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato, 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desaB óllo del objeto contractual corresponden a lo ind¡cado en
esta planilla; 4. Toda la información aquÍ sumin¡stra es veríd¡ca; 5. He leído y eniendido la descripción de cada
uno de los campos aquí dil¡genc¡ados.

{ f JAIRO HERNAN CORRE6QR\ABOGAL
V EL coNTR,ATtslS \

L tI
En m¡ calidad de Superu¡sor del contrato de prestación de seruic¡os personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligac¡ones contractuales pactadas;

2. Que El Contratista desarrolló las acl¡vidades descritas en el presente ¡nforme, dentío del período de cobro;

l.- Que he verif¡cado el pago de Ios aportes obligatorios al S¡stema General de Seguridad Soc¡al realizados por
:l contrat¡sta por los ¡ngresos recibidos en el mes arrter¡or por medio de la p¡an¡lla PILA re¡ac¡onada en el
rresente ¡nforme y que los rnismos han s¡do l¡qu¡dados de conform¡dad con las normas v¡gente8.

GUSTAVO ADOLFO ACOSTA RODRIGUEZ
INSTRUCTOR

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

I-{JZ PIEAAD ECHEVERITY QLJICENO
§itjBDIREC]-OITA DE CENTRO GO2

$

q.

A

$
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CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL. CONTR,qTO



Se certifica que CORREDOR SABOGAL JAIRO HERNAN identificado(a) con CC 9731743 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JAIRO 
HERNAN CORREDOR SABOGAL identificado(a) con CC 9731743

Este certificado se expide el día 2022-05-11 a las 10:52.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Tarifa Cotización

9434771320 1453314372 I 2022-05-11 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2022-05 30                  12.5% $206,300

9434771320 1453314372 I 2022-05-11 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2022-05 30                  16% $264,000

9434771320 1453314372 I 2022-05-11 AFP 25-14 COLPENSIONES
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2022-05 30                   $0

9434771320 1453314372 I 2022-05-11 AFP 25-14 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2022-05 30                   $0

9434771320 1453314372 I 2022-05-11 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2022-05 30                  0% $0

9434771320 1453314372 I 2022-05-11 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2022-05 30                  0% $0

9434771320 1453314372 I 2022-05-11 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2022-05 30                  0.522% $8,700
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,650,000 $264,000 $1,650,000 $206,300 $0 $0 $1,650,000 $8,700 $0 $0 $479,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,650,000 $264,000 $1,650,000 $206,300 $0 $0 $1,650,000 $8,700 $0 $0 $479,000

Ciudad: SAN JOSE DEL GUAVIARE Depto: GUAVIARE (1 Afiliados) $1,650,000 $264,000 $1,650,000 $206,300 $0 $0 $1,650,000 $8,700 $0 $0 $479,000

1 CC 9731743 CORREDOR JAIRO                  25-14 30 $1,650,000 $264,000 EPS037 30 $1,650,000 $206,300 0 $0 $0 14-23 30 $1,650,000 0.522% $8,700 0 $0 $0 No $479,000

Total         Afiliados( 1) $1,650,000 $264,000 $1,650,000 $206,300 $0 $0 $1,650,000 $8,700 $0 $0 $479,000

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

ICBF

CC 9731743 CORREDOR SABOGAL JAIRO HERNAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 12b # 19-15 SAN JOSE DEL GUAVIARE-
GUAVIARE

5840277 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-05 2022-05 1453314372 9434771320 I 2022/06/10 2022/05/11 BANCO POPULAR 0 $479,000

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

ICBF

CC 9731743 CORREDOR SABOGAL JAIRO HERNAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 12b # 19-15 SAN JOSE DEL GUAVIARE-
GUAVIARE

5840277 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-05 2022-05 1453314372 9434771320 I 2022/06/10 2022/05/11 BANCO POPULAR 0 $479,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $264,000 $0 $0 $264,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $264,000 $0 $0 $264,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,700 $0 $0 $8,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,700 $0 $0 $8,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $206,300 $0 $0 $206,300

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $206,300 $0 $0 $206,300

TOTAL 1 $479,000 $0 $0 $479,000
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C/O/V DTPTA/D/E/V TÉ5 PARA CONTRATIS],45

San José del Guaviare, l3 c{e jurnio de 2ü22

Se ño res

sERVrCro NACtCINAL mr ApRHmlZA"!E {SENA}
Ciu cla d

Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributar¡o
de deducible de la basr: gravable de retención en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios
personales y en cumplrmiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del

Estatuto Tributario y el artículo I.2.4.L.1,8. Del Decreto 1625 de 201-6, informo que las

personas relacionadas a continuación, tiene{n) la calidad de dependiente a mi cargo:

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta LB años de edad

Solicito se tome not.l 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 virtuti de la normatividad arriba citada.

lgualmente, con mi firrna declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su

base gravable porcon(epto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

IRMA

HIJÜ fMATIAS CÜRRIDOR VIATILANUtp - Nlp 112095797^6

MARIANA CORREDOR VIATELANUIP . NIP 11?05:8fi534

Nomhre: Jairo

c.c . 97317 43

Hernán Cor"redor" Sabogal

GRF-F-ü63 V.ü2
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