: Codigo Reglonal 95
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR caﬁgo Rc'::m Tg(;]
N CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) 3N
7AV REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracion Julio gd; 202222
SERVICN NaCioNAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO ¥ TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE = :g._igg MA‘: e
DE APRENORZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 e Proceso -890452 |
Resolucion DIAN N* 1876402425769 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 486898
DATOS DEL CONTRATISTA .
Nombres y apellidos contratista: | DIANA (:;.CAROLINA ve@fgue%zu g.:LCEDO - 1120575748 _ | |p/Ne de contacto 85321
Correo electronico contratista: velasquezs ; -
[ E | Pensl ? [ NO
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? Es Pens! on;b’
Sus ingresos en el 2021 fueron Iguales o super NO 7 | Induccién SST Presta Serviclos Excluidos de IVA ? —
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta [ 'd8282879
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados 7| Sus ingresos del contrato suscrita con la Entida NO
|a su actividad Ec' vrlanguumglir ol obleto de su contrato? NO / |en ol 2022 supera los § 125413.200
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 34350762022 _| N° Compromiso SIF___ | 10722
Valor Total del Contrato $28.856.933] N*Pago Periodo gbjeto de pago i Vsal‘;)l; %nit‘f-!gf;%go
Saldo Anterior del Contrato $8244838 6 / Del 01/07/2022 7 Al 31/07/2022 122.419,
Nuevo Saldo del Contrato $4.122.419 Legalizacion comisiones del perodo $0.00 =
EMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES T!

IDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, QUE IMPARTE EL

OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN EL AREA DE SEGUR
Descripcion del servicio prestado) CDATTG, EN GUAVIARE Y SUR META. RADICADO NO.95-9-2022-000236
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE::GO T e
Tant Retencion en la Fuente 9 ,00°
s B4 . Ige?:ncion en la Fuente del Periodo s0
| tros m dos en el mes $0
ng!e‘l?g?ﬁ ?N&Eggeé S%blfa PERIODO $4.122419 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
Jullp Junio P Valor Base retencion en la fuente| 2.430.058,00| TARIFA
N Planilla PILA. o . N° Radicacion pago $S 1 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.652.319,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC § 1648968 1.648.968 ) Valor base IVA 0,00
Aporte obligatono a sequndad socal salud 206.200 [§  206.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00| 19%
Aporte obligatono a sequndad socal Pension $ 263900 |$  263.900 Menos Retencion en la‘Fueme 0,00 0.00%
Aporte obligatono a Fondo de solidandad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l 3 17.300 17.300 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntanos a Fondo de pensiones Obligatonas $ . - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - z 0,00
3 - - 0,00
$ E Otras Retenciones 0.00| 0.000%
3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
m 3 . Otras Retenciones 0.00| 0,000%
| Dependientes hasta 3 1216 128 $ 412 242
| Salud hasia 3 £08 064 3 = Descuentos de Libranza 0.00
| Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 810019 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.122.419.00
SON: CUATRO MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS WCTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TGO GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, FICHAS: 2236418

Cartilla sefializacion de seguridad, identificacion de maquinas, equipos y herramie
TECNOLOGO GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ FICHA: 25000638
Identificacién de los riesgos en los procesos de trabajo para identificar los proc
TECNICO EN MANTENIMIENTO DE MOTOCICLETAS Y MOTOCARROS, FICHA: 2341430

Conceptos bidsicos en SST, identificacidn de los peligros propios de la actividad e
la promocidn y prevencidn de los mismos para el control, mitigacién y/o eliminacié
TECNICO EN INSTALACIONES ELECTRICAS RESIDENCIALES, FICHA: 2428772

Conceptos bisicos en SST, identificacién de los peligros propios de la actividad e

ntas de los diferentes procesos productivos
edimientos de trabajo seguro

condmica, de la misma manera
n de los riesgos

condmica, de la misma manera PyP

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:;

. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
kuministrados contienen el pago de Seguridad Soclal en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
by FVP, por los Ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certilico que no
han sido utilizados en la disminucion de (a Base de Retencidn en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimerof
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado enf

—

S~

lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leldo y entendido la descnpeion de cada
uno de los campos aqul diligenciados.

mﬂim\no&m.\ SQUEZ SALCEDO
EL CONJRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO I N\

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
.- Que El Contratista cumpti a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas,

P.- Que El Contratista desarroll) las actividades descrilas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Soclal realizados por

Pl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relaclonada en el
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

GUSTAVO ADOLFO ACOSTA RODRIGUEZ
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENQ

Scanned with CamScanner



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1120575748 VELASQUEZ SALCEDO DIANA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL call 21 #23-87 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5840267 No
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1537551843 9436581663 | 2022/07/13 2022/07/05 | 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 |1120575748  VELASQUEZ 230301 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
SALCEDO DIANA
CAROLINA
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 bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $263,900 $0 $0 $263,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $263,900 S0 $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 $0 $0 $206,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $206,200 $0 $0 $206,200

1 $487,400 S0 $0 $487,400

Pagina 1 de 1 2022/07/14 09:05 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 1120575748 VELASQUEZ SALCEDO DIANA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL call 21 #23-87 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5840267 No
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1537551843 9436581663 | 2022/07/13 2022/07/05 | BANCOLOMBIA 0 $487,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 1120575748  |VELASQUEZ 230301 | 30 $1,648,968| $263,900| EPS037| 30 $1,648,968] $206,200| 0 SO} So[  14-23| 30 $1,648,968] $17,300[ O SO| SO| No $487,400
SALCEDO DIANA
CAROLINA
Total Afiliados( 1) $1,648,968] $263,900] $1,648,968 $206,200| S0 SO| $1,648,968 $17,300f SO| $0 $487,400
2022/07/14 09:05 AM

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1120575748 VELASQUEZ SALCEDO DIANA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL call 21 #23-87 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5840267 No
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1537551843 9436581663 | 2022/07/13 2022/07/05 | BANCOLOMBIA 0 $487,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $263,900 $0 $0 $263,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $263,900 $0 S0 $263,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,300 S0 S0 $17,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $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 1 $206,200 $0 $0 $206,200

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

Pagina 2 de 2 2022/07/14 09:05 AM



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José del Guaviare, 14 de julio de 2022

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

San Jose del Guaviare

Asunto: Informacion 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 prestacién 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.L. | 1120585131 | AVRIL AINHOA CUESTA VELASQUEZ | 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 comunicacion, 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

)

. ¥
s TN

FIRMA

Nombre: Diana }arolina Velasquez Salcedo

C.C. 1.120.575.748

GRF-F-063 V.02



b

==
-:'
A, =
¥
NUIP REGISTRO CIVIL ndicativo =°
1.120.585.131 DE NACIMIENTO seia - 958680344 =
Datos de Ia de - Clase de gz
""“"“"‘13 NW‘[:] N"""":D G "D Correg D I “dePolidaD cédigo (X [Z R g:"
= = = e/o de Policia
REGISTRADURIA DE SAN JOSE DEL GUAVIARE — COLOMBIA - GUAVIARE - SAN J| =
(Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
ST T T RS AR R on AN T SRR R
_— 2= Nombre(s)
_Am &Iﬁl; ---------------------- s;‘;(l-:l;u:‘:)'-cnnnﬁ:“;.n-- ------ - :c;'-;‘--
mo | gol1lal mes Iplile] o« [ 5 [FEMENINO........ P bOSITIVO.
Lugar de  Pais - Depar o “eor a A
| COLOMBIA GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE........occooceresoecccnn--s
e = de documento antecedente o Declaracién de Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO.......o.... 14983031-2. .. e avn..
’mﬁh-ap&hﬁ—mﬁnl-qogﬂmmmd, genitor que indiquen los para el primer apellido del inscrito)
y etos
| VELASQUEZ SALCEDO DIANA CAROLINA........ccoccououceeeaneoccecncanns
mnm&zmp Nacionalidad
LT A e e COLOMBIA. . . #55%% s v s 8
(" Datos de la madre o s o Pl con linea o parjas del mismo sexo, anotar el 1os declarantes poru ol del inscrio) %
__Apellidos y nombres completos 2
CUESTA MOSQUERA HARBY ESTEBAN. .. ......cuoivvmensnnnnanennaeannnenennns 2
— Documento de Identificacion (Clase y N <
B i i COLOMBIA. . ......... g
) g
S ApGo Y nombyes completos ,/ o
| CUESTA MOSQUERA HARBY ESTEBAN. . . .0coeeveeceee... LA A\ ] §
Documento de Identificacién (Clase y nimero) _“Fi u g
e o~ ( // { 8
CC 1.087.503.884. .. coceeecueennuneeaaneenss VA 2
Datos primer testigo L [
‘ RIS Apeliidos y nombres completos 17
T B e R R ;S
N N T feeiiiiiniai.-s & WY oy .
T R TP T T TS S ULLY
([Dates sapendotastign EFITT S
::--l-v-'-w'-‘-"Q..l.ll..ll.ﬁ......l-l. ---------------------------- ':"'l‘. ---------
4‘ .‘ v" Fecha de Inscripcién Nombre y firma del funcionario que autoriza
: A'“Dz olijg"™ | bIp®[ 24 IL REGIS
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