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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL GUAVIARE

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

CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

Cadigo Regional

95

Codigo Centro

953310

Fecha Elaboracion

Setiembre de 2022

Version

MAYQ 2022 - 2,22

ID de Proceso

32423-169881

No. de documento

539668

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

Régimen del IVA:

MARIA DEL CARMEN CUYARES RODRIGUEZ

mdcuyares@misena.edu.co

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore

C.C.

NO

Banco al cual consignar: [

DAVIVIENDA

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

40.410.098 IPIN® de contacto[

101

NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO l Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? | NO

Induccion SST E Presta Servicios Excluidos de IVA 7 | =l
Tipo de cta AHORROS ! N°Cuenta | 0550488412591536
NO Sus in%rasos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3365927/2022 | N° Compromiso SIIF [ 5422|
Valor Total del Contrato $43.422.813] N° Pago Periodo objeto de pago - Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.565.880 8 Del 01/09/2022 Al -~ 30/09/2022 $4.122.419,00
Nuevo Saldo del Contrato S 10.443.461 Legalizacién comisiones del periodo 50,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUGTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUC-TOR, PARA ORIENTAR
FORMACION AREA DE SISTEMAS Y DESARROLLO DE SOFTWARE ARTI-CULACION CON LA MEDIA QUE IMPARTE EL
CDATTG, GUAVIARE Y SUR META. RADICADO NO.95-9-2022-000169.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.122.419 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo S0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.122.419 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
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
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.430.058,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS Feags 61579546 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.652.319,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.648.968 |$ 1.648.968 Valor base IVA 0,00
Aporte obligalorio a seguridad social salud > 206.200 [$  206.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 263.900 263.900 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 8.700 B.700 Reteica - 8299 0,001 0,000%
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 $ C; Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd § - 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 s 1216128 3 412.242
| Salud hasta 3 608.064 S - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 9.120.960 $ 810.019 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 M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

EJECUCION
CLASSROOM
EJECUCION
CLASSROOM
EJECUCION
CLASSROOM
CALIFICAR

ALISTAMIENTO FORMACION: Elaboracién guia de aprendizaje y material de formacién, subir material de formacion y actividades.
DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL: FICHA 2486872 TEC EN SISTEMAS
https://classroom.google.com/c/NDY3MzAZNDASODg3?cjc=zgfqyrr

DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL: FICHA 2492862 TEC EN SISTEMAS
https://classroom.google.com/c/NDUSNzAZMTkyMTIz?cjc=hr3rtz5

DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL: FICHA 2275218 TEC EN SISTEMAS
https://classroom.google.com/c/MJcxOTg2NTQxMTUS? cjc=Fwfmuod
ACTIVIDADES- ACLARACION DUDAS E INQUIETUDES POR LOS GRUPOS E INTERNO DE WHATSAPP
ENTREGAR NOTAS A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS-SUBIR NOTAS DE LA IE SANTANDER A LA PLATAFORMA SISGA

uno de los campos aqui diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

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 conlienen 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 nol
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El numerg
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y enlendido la descripcién de cada]

M) |

MARIA DEL CARMEN CUY

RODRIGUEZ
EL CONTRATISTA

NTRATO ]

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P - Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

D.- Que he venficado el pago de los apories obligalorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
El contralista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y gue los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

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

| Supervisor,

Autonzo el presente pago.

EZEQUIEL TARAZONA MURILLO
COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO
SUBDIRECTORA DE CENTRO Go02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 40410098 MARIA DE;SSS@SQZCUYARES ng.’?gi&% .Srg’\F‘{;léAsN 6638252 mcuyares@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2022-09 2022-09 I 05/09/2022 61579546 $478.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 206.200 0 0 0 0 0 0 206.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 263.900 0 0 0 0 0 0 263.900 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.700 8.700 0 0 8.700 87 8.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 206.200 206.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 263.900 263.900
ICBF Riesgos Laborales 1 8.700 8.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 478.800 478.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 40410098 MARIA DE;SSSE"SQZCUYARES ng.’?gi&% .Srg’\F‘{;léAsN 6638252 mcuyares@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Independiente META VILLAVICENCIO NO 2022-09 2022-09 1 05/09/2022 61579546 $478.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
) No. de 5| 82153 elalelelale]s|slzlul<lelels] & cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1| cc| 40410008 CUYARES RODRIGUEZ MARIA DEL sof o N 230201 | 1.649.000 | 263900 0 0 0 EPS017 [ 1.649.000 | 206200 | 1423 [ 1.649.000 | 1 | 8700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José del Guaviare, 01 de septiembre de 2022

Sefores

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 prestacion 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:

| C.C. | 1.006.878.009 | JAIR SANTIAGO QUIQUE CUYARES | HJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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,

FIRMA

Nombre: MARIA DEL CARMEN CUYARES RODRIGUEZ

C.C. 40410098

GRF-F-063 V.02
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PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA MULTICAMPUS

Fias. MEN N, D056 del 29 cla snern de BOIG

@UNIVBRSIDAD SANTO ToMAS e

SEDE VILLAVICENCIO

‘Vigercia par 3ol afos

VIGILADA MINEDUCACIGN - SNIES 1704

05-0039622

LA COORDINADORA DE LA OFICINA DE REGISTRO Y CONTROL DE LA SEDE
VILLAVICENCIO DE LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS, RECONOCIDA POR LOS DECRETOS
1772 DEL 11 DE JULIO DE 1966 Y DEL 11 DE AGOSTO DE 1975

CERTIFICA:

QUE JAIR SANTIAGO QUIQUE CUYARES, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No.
1006878009 DE VILLAVICENCIO, SE ENCUENTRA MATRICULADO EN EL PROGRAMA DE
CONTADURIA PUBLICA DE ESTA UNIVERSIDAD, CURSANDO ESPACIOS ACADEMICOS DEL
SEPTIMO SEMESTRE DURANTE EL SEGUNDO PERIODO ACADEMICO 2022, EN JORNADA DIURNA,
CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 37 HORAS SEMANALES.

EXPEDIDO EN VILLAVICENCIO A LOS DIEZ (10) DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2022.

CHRIS KATHERINE DIAZ TRUJILLO
COORDINADORA

http://oas.usta.edu.co:8080/sgacampus/services/core/logeer/0/46184/89¢97ddbd7db72239ce048749dbe2d99/cert
Consulta original

"Esta certificacidén fue expedida a través de un sistema web, cuenta con el aval del
departamento de registro y control y de la secretaria general, tiene la validez de los
certificados emitidos por la Universidad Santo Tomds en los términos de la ley 527 de
1999 y el decreto 2364 de 2012, por lo que podrda consultar el original mediante el
cédigo gr que contiene el presente documento".

Pagina 1 de 1

/ia Puerto Lopez
busantotomas.edu.co

> Acreditacion Institucional

(]

= Internacional

Resolucion 3645 del 6 de agosto de 1965



http://oas.usta.edu.co:8080/sgacampus/services/core/logcer/0/46184/89e97ddbd7db72239ce048749dbe2d99/cert
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