o DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [20digo Reglonal 9§
SENL CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 953310
7 REGIONAL GUAVIARE {Fecha Elaboracién dJullo de 2022
SERVICIO Naciona, CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquirlente: 899.999.034-1 ID de Proceso 99365-878061
Resolfucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 485484
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LENIN ADRIAN IBARGUEN IBARGUEN N I
Correo electrénico contratista: aibarguen@sena.edu.co c.c. 1.120.558.858 | |p/N° de contacto 85314

Régimen del IVA: ] NO RESPONSABLE IPertenece al régimen simple de trlbutacl(m? NO ] Es declarante de renta? | NO lEa Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o supetriore: NO Induceion SST I Presta Servicios Excluldos da lVA? | Sl
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 32800012840
Ha contratado o vinculado dos o'mas trabajadores asoclados NO Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entldad N
Ea su actlvidad para cumplir con el objeto de su contrato? en ol 2022 supera los $ 125'413.200 0
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3433438/2022 | N° Compromiso SlIF | 10022{
Valor Total del Contrato $43.560.227| N°Pago | Periodo objeto de pagio Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $22.948.132 [} Del 01/07/2022 Al 31/07/2022 | $4.122.419,00 ‘
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.825.713 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00]
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN EL AREA DE PECUARIA, QUE IMPARTE EL CDATTG, EN GUAVIARE Y SUR

Descripcion del servicio prestado) META.RADICADO NO.95-8-2022-000229.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.122.419 Tarifa de Retenclon 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 $4.122.419 Menos, Retefuente Otros ingrasos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.430.058 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQU!!I)ACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencién en la fuente} 2.430.058,00( TARIFA
N° Planitla PILA, o , N° Radicacién pago 8S 23568464 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.652.319,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC . 1.648.968 1.648.968 Valor base IVA 0,00
| Aporte obligatorio a sequridad social salud 206.200 206.200 IVA (8i es RESPONSABLE) 0,00] 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 263.900 263.900 Menos Retenclén en la Fuente 0,00{ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00t 15%
ARL i 17.300 17.300 Reteica - 8299 0,00{ 0,000%
Aporteg voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - . - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporie voluntario a Fondos de pensiones volgn;gnag $7.522.064] & - - 0,00
Intereses Prestamo ge Vivienda _$ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
rtes pension de ingresos ros mese = Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes AR.L de os de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
 Dependiantas hasta $ 1.216.128 $ 412.242
| Salud hasta ] 608,064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 3 810. 019 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Ratencién en la Fuente Contingente 3 VALOR A PAGAR $4.122,419,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGQ
Desarrollar las actividades adicionales que se requieran para la ejecucién del contrato

seleccionar estrategias de ensefianzas de aprendizaje
impartir formacion

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1, Cumplf a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, fos aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por log ingresos recibidos en el mes anterior de! contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utitizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningdn ofro contrato; 3. El nimero| L
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto confractual corresponden a lo Indicado en) eNtr
esta planifla; 4. Toda la Informacién aqui suministra es veridica; 5. He lefdo y entendido la descripclén de cada LENIN ADRIAN IBARGUEN IBARGU
uno de los campos aqui diliganciados. El. CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 7N\

Aulorzo el presentg pygo-
T El Superviso

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de serviclos parsonales aqui relaclonado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpll6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarrolld las actividades descrilas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- Qus he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Soclal realizados por;
bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la pianitla PILA relaclonada en el
bresente Informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Tenlendo en ta las certificaci suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relaclonado, autodzo ol proserite pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

TUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




o
VA
A

RAZON SOCIAL : LENIN ADRIAN IBARGUEN IBARGUEN
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1120558859
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-07-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-07-15
FECHA DE PAGO: 2022-07-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2022-06
PERIODO SALUD: 2022-06
NUMERO PLANILLA: 23568464
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 23568464
TIPO DE PLANILLA; |
EPS037 800156284 NUEVAEP.S. SA 1 $ 1.848.968 $0 §0 $0 $208.200 $ 208.200
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.648.068 30 $0 $0 $ 263.900 % 263.800
14-11 880003780 ARL SURA 1 $:1.648.068 $0 $0 $0 $17.300 $17.300
Total a pagar 50 $0 50 $ 487400 $ 467.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

12/08/2022




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San Jose del Guaviare, 14 de Julio de 2022

Sefiores

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 prestaciéon 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:

d
| T.L [ 1120588306 / | MARIA ANGEL IBARGUEN LUENGAS [HIWO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion 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
fa normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro; gue NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Lot Do F

FIRMA v

Nombre:

C.C

GRF-F-063 V.02



(NUIP 1.120.588.308

( Tipo de certificado

Datos Esenciales

Acreditar
Parentesco

Datos del Inscrito

Apellidos y Nombres completos

IBARGUEN LUENGAS MARIA ARGEL

Fecha de Nacimiento {Mes en letras)

Sexo (en letras)

Tipo Sanguineo

¢ Datos de la Madre

a0 [2|0] 2] 2] Ms |J|U|L| Pa |0 3] FEMENINO. . ....._.......... .LA +.....
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
COLOMBIA GUAVIARE BAN JOBE DEL GUAVIARE. ... ... e e e e e .-
Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial
| AR 21022 Mes |[F]UJL) b | 1] 2] OOBLIGGIR20. .o e e e e e ceeeel
=,

Apetlidos y Nombres completos

LUENGAD MUBOZ RUDDY ALEJANTRA

Documento de ldentificacion (Clase v nimero)

Nacionalidad

CEDULA TE CIUDADANIA 1. 120 878 .871... . ... ...

Datos del Padre

COLOMBIA. ... .. ...

Apellidos y Nombres comipletos

IBARGUEN IBARGUEN LENIN ALRIAN

_ Documento de identificacion {Clase y nimero) Nacionalidad
R CEDULA I CIUDADANTA 1,120 6BB.BEO. .. ... ... ... ... COLOMEIA. ... .... R
¢ Datos del Solicitante 3
_ Apellidos y Nombres completos
TBARGUEN IBARGUEN LEHIN ADRIAN. (... o e e e o e e e e e e e e e a e

Documento de Identificacion (Clase y nimero)

L{?EEUM I CIUDADARIA 1120 558 B88. .. .. .... e e f e e )
{ Espacio para notas 5
VALIDO PARA ACHELITAR PARENTESCD. L .. o e e e e e e e e e e e e e e ..
\ 7" g R e e s = ToTTmTe s meS S sy S e e s

Pais - Departamento - Municipio

COLUMBIA GUAVIARE BAN JOSE DEL GUAVIARE

Fecha de Expedicidn del certificado (mes en letras) Y 7  Nombrey firma de} funcionario
Afio |2 10 | 2| 2] Mes g 13 L| Pl 12
‘ /

/}';rz AR il

Vg Regjgtrador del Estado Ciyﬂ

Z L

/ rd



REGISTRADURIA

. MACIONAL DEL ESTADO CIVIL

' REGISTRO CIVIL  indicativo 116
NUIP | 4 390 585 38 DE NACIMIENTO seia ~ 01160129

( Datos de Ia oficina de registre - Clase de oficing

Registraduria D, Notaria D Nimero I:[j ConsuladoD Corregimiento D Inspeccion de PolicfaAD Codigo |, .

Pais - Departaméfto - Municipic - Corregimi ion de Policia I
EIETA TE CAN IO0D COTOMBIA e RV AR e B
g Apellido
eSS M A
emem ol UIBEEAL . L L . e e e e e e oo .
MNombre(s)
MBTET £ H

RS ge SN T AP 3 Fab vz S PR PP = = = o = - =

Facha de naclmlento Sexe (en letras) Grupo 15 Factor RH

T3 T o Be ERTRATART Y i LYY FTET R T
i ;Jl Dia l“ ‘ S FERMERTEG . L PLRITTED

i Pax's - Depar ~ Munlicipio -~ Cory i e/o} 6
P 25 [ )

AR JCSE DEIL

3 ).." DE-REE- 9.3

't o o Decliaracién de testigos o certi da

GO0 O TE HARTD VIV, o OO .o o
Datos de la madre o padre {Para casos de pueblos indigenas con finea matrilineal, o parejas del misma sexo, anoiar el progenitor que indiguen los declarantes biarg ef primer apellido de! inscrito)
Agpeltidos y BS T
D N N ) L P
Documento de ldentificacion (Clase y nrimera) 2 Nacionalidad

Pk i

el e e h e e e e m e w m e e e .

Gue indiquen los declarantes para ef

Datos dz la madre o padre (Para cases de pueblos indigenas con linea metrifinea), o parejas def misme sex, anotar ef prog do apellido del inscrito)

25

Apellidos ¥ nombras complatos

T OTERS T Y ZTYT 233
LERIE ALRIAH . o e e e et e e maraca et ra s et

to de 1d i ién (Clase y nud o] Nacionaitdad
&
Apellidos y norebres compligtos
T TR T R ’T
pRT AL LR .;.\I‘L..slt:.v4-—-«-.,r.-,-.,.‘--a---,.,,«»a----f.'»-.,--,.,,.
D de Identificacion (Clase y ni o) i
R i
e T e e e e e e e s s A e r e e e e A
Apeliidos y nombres complatos
Do de id i6n (Clase y nid o) Firma
e e e e - . - e e e e e - ok
Datos segundo testigo
Apeliidos y nombres completas
Documente de identificacidén (Clase y numero)
Fecha de Inseripcién %rg/{ firma del ,f( aria qué autoriza
B &bty 3 1 i £ 4 F e E b v 5 RATH T
Ao A I P Mes 3 L.-i } = Dia A N .{}J / AP
- Z “ Némbre y firma
3

lééi

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARICQ -

*61160129*



