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Agosto de 2022REGIONAL CHOCÓ
CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICIOS PRESTADOA A LA F MAYO 2022 - 2,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 89565-408505ID de Proceso

No. de documento 537138
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolución DIAN Nº 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

RUBEN ISACIO CAICEDO PADILLA
rcaicedop@sena.edu.co 11.799.156 3106051264

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 53641869844AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

3296157/2022 14222
$ 36.421.404
$ 15.890.867
$ 12.411.115

7 01/08/2022 31/08/2022 $ 3.479.752,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL DE CIENTO DOS (102} INSTRUCTORES PARA ATENDER LOS
PROCESOS DE FORMACIÓN QUE SE ATENDERÁN EN LA VIGENCIA 2022 DEL NIVEL TITULADA EN EL CENTRO DE
RECURSOS NATURALES INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DE LA REGIONAL C

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.479.752

$ 0
$ 3.479.752 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.051.233

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
347.975

-
-
-

7.300
-

222.800
174.000

1.391.901
 8360636932

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.438.788,00

2.051.233,00

0,00

0,00

0,00
34.798,00

0,00

6.166,00
0,00

0,00
0,00

3.082.952,00

0,00%

0,000%
1,000%
0,000%

0,200%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.800.400
-
-
-

$ 683.744

Reteica - 8551

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Pro Utch
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

7.300
0

222.800
174.000

1.391.901$
$
$
$
$

Julio
----------
Agosto

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Preparación de clases de acuerdo a los métodos y procesos de aprendizaje de manera constructiva y apoyada en los cuatro ejes.
Ejecutar acompañamiento directo a los aprendices de formación titulada de Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
Retroalimentación de los temas tratados para dar inicio actividades y planeación del horario de trabajo .
Apoyo de actividades de determinar en Territorium el portafolio de evidencias de las competencias tratadas.
Apoyar actividades de capacitación de la GTC 45 del 2012 Matriz de peligros y valoración de los riesgos y determinación de controles
Apoyar actividades de capacitación de generalidades de salud ocupacional, riesgo, tabla de riesgo, accidente de trabajo, enfermedad
laboral, elementos de protección personal, exámenes ocupacionales, levantamiento de carga, pausas activas teórico practico,
primeros auxilios teórico practico, espacios confinados.
Apoyo de actividades de formación de Inspecciones planeadas teórico practico.

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

RUBEN ISACIO CAICEDO PADILLA

PETRONA  RENTERIA LUNA
INSTRUCTOR G19

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO
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Quibdó, agosto de 2022

§efiores
SERVTCTO I{AC|OHAL DÉ APREDIZAJÉ {§EHA}
Ci*dad -

Asunto: lnformación de dependkntea para efectos de hacer uso delbeneficio tributario de deducible
de la hase gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad deljuramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales y
en curnplimiento de lo previ*to por el parágrafo segundo del artículo 387 det Estatuto Tributailo y el
artículo 1.2.4.1.18. del §ecreto tS25 de 201§, informo que las persorias reiacionadas a continuación,
tiene(n) la calidad de dependiente a miqargol

R.C 1078003176 ELIAN ANDRES CAICEDO PALOMEQUE HIJO
T.t. 1193222714 HEILYN DEL MAR CAICHDO

PALOMEQUE
HIJA

Toda vez que cumple con elsiguiente requisito:

r Los hiios del eontribuyente que tengan hasta 18 años de edad

Solicito se tome nota de lb situación de dependancia que informo en la presente comunicación, para

efccto del beneficlo de deducible de la hase gravable sujeta a retcnción cn la fuente del 10% de mls

ingresoe laborales brutos, hasta un tope de 32 UW mensuales, que me as¡ste en virtud de la

normatividad arriba citada.

lgualrnente con mifirme declaro: que NINGUHA PER§ONA ha solicitado disminucién de su ba*e
gravable por concepto de dependientes, por las mismas psrsonás arriba relacionadas.

Cordialmente,

fuwv
FIRMA

Nombre: RUBEN ISACI§ CAICEDCI PADILLA

c.ü. 11.799.1§6,

GRÉF-ffi3V.oe
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