o DAGCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C001g0 Reglonaf 95
NS CONGEPTO DE HONDRARIDS Y0 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadige Centro 953310
A REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracién Ogtubre de 2022
SERVICI0 NACIONAL CENTRG DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICC DEL GUAVIARE Version MAYO 2022 . 2 22
BE APRENDIZAJE Adguirlente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adgsirionte: 819.599.034-1 IG de Proceso 26779-121787
Resolucidn DIAN N° 1876402425765 autoriza desda 360,004 hasta 750,000 {Enero 13 de 2022) {No. de documento 582096
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | FABIO GONZALD FERNANDEZ MARTINEZ ’ | 532
Correo electrénico contratista: fernandezm@sena.edu.co cc 1.030.551.873 | ip/N® de contacto 85321
Régimen del VA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributactén? | NO ) Es deciarante de renta? [ S| ] Es Pensionado? [[NG
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o supsriore: NO ' induccion SST 8! | Presta Serviclos Excluldos de VA 7 [ St
Banco al cual consignar: { BANCDLOMBIA Tipo da cta AHORROS  I1W°Cuenta | B2BY2308820

Ha contratado o vinculade dos o mas trabajadores asociados N Sus ingresos del contrato suscrito con Ia Entidad
a su actividad para cumplir con el obieto de su contrate? C en ol 2022 supera los $ 125'313.2060 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO,OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3366442/2022 | / N° Compromiso SHIF i /4822
Valor Total del Confrate § 34.807.924] N°Pago / Periodo objeto de pago yd Valor Bruto Pago
Saldo Anterior def Contrato $ 8.479.212 9 Del 01/10/2022 Al 3182022 $ 3.303.580.00
Nuevo Saldo dal Contrato $ 5.175.623 Legalizacldn comisiones daf perioda 30,001
INSTRUGTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMG INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMAGION EN EL
OBJETO CONTRACTUAL: AREA CONSTRUCCION PROGRAMA ARTICULACION GON LA MEDIA QUE IMPARTE EL CDATTG, EN GUAVIARE ¥ SUR META
Descripcign del servicio prestado) RADICADO NOC.95-9-2022.000156.
RESUMEN PAGDS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos par honaratios $ 3.303.589 Tarifa de Retencion en fa Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Pereda $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODOD $.3.303.589 Menos, Relefuents Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.847.388 JOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SDCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubse Setlembre Valor Base refencitn en la fuente| 1,847.358,00f TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicaclén pago S8 7852729580  Valor Base refencion en la fuente ICA| 2.926.889,00
| Ingreso Base da Cotizacién -1BC S 1.321436 |5 1.321.436 Valor base IVA 0,60
Aporte obligatorio a seguridad social saiud 165.200 13 165.200 A (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporis obligatorlo 2 sequridad social Pension ;211,500 211,500 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 0,00%
Aparte obligatario a Fanda de soligaridad Pensional g - 1% 0 Menos Retencion (VA 000 15%
TARL V E - 1% [} Reteica - 8285 0,001 0,600%
Aportes volumiarios 2 Fondp de pensiones Obligatorias E - - 0,00
Aportes valuntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporta voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] % - - 0,00
Intereses Prestamo de Viviende _ § 2.800.400 $ - Otras Retenciones 0.00) 0,000%
Apories penslon de inaresos de ofros meses cobradas en el mes - Otras Ratenciones 0,001 0,000%
Avorles salud de inaresos da olros meses cobrados en el mes ] - Otras Relenciones 0,00| 0,000%
Aportes ARE de ingresos de olros meses cobrados en el mes £ & - Otras Retenciones 0,00} 0,000%
| Dependientes hasts s 1216128 § 330359
| Safud basts $ £08.064 g - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25 g 9.120.860 $ 649.133 Descuentos de embargo {Si tiene) 0,00
Retencién eri la Fuente Contingenie 3 - VALOR A PAGAR $ 3.303.58%.00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TC DYSUJO ARQUITECTONICO 2274869: (MARTES Y JUEVES) Se desarrollan las actividades de alistamiento para certificacion y proceso de
evaluacién de etapas productivas

{TECNICO EN DIBLIC ARQUITECTONTCO 28RSHE7: (LUNES ¥ VIERNES) Se inicia el RAP de dibujo asistido por computador

TECNICD €N MONITOREC AMBIENTAL 24£6@83: (MIERCOLES ¥ SABADO) Se desarrollan las evidencias 6, 7, 8, de 1a guia de aprendizaje,
relacionada con la competencia Gestién integral de los residuos sélides peligrosos y no peligrosos.

ETAPA PRODUCTIVA TC. DIBUID ARQ. 2274869: Se desarrolla visita preliminar de etaps productiva para 11 aprendices del técnico

por modalidad de pasantia.

- Ty e T —
PARA LOS EFEGTOS LEGALES CERTIFICO, BAIO LA GRAVEDAD DEL. JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades de! objeto conitractual amiba descrilas; 2. Los doctmenios soporel
{surnimisiredos contienen ef pago de Seguridad Sodis! Bn Salud y Pension, los apores volunlarios a ceerdes AFC

‘¥ FVP, por los ingresos resibidos en ef mes arderior del contrado objelo de cobro en esta planilla y certifico que ny| R
han side utilizados en la disminucitn de la Base da Retencion en fa Fuente en Aingin otro contrato; 3. E! nOmero] >
de trabejadores contratados para cumplir con ef desarrolio del objeto contractual corresponden a fo indicado en i - L

jesta planilia; 4. Toda fa informacidn agul suministra es veridica; 5, He ieldo y enltendido ia descripcidn de cada FABIO GONZALO FERNANREZ MARTINEZ
uno da los campos aqui diligenclados. EL CONTRATIS
CERTIFICAGION DEL SUPERVISQR BEL CONTRATO . \
En mi calidad de Supervisor dat contrat de prastacian de servicios personales aqut rataclonade, CERTIFICO: _ALonzgggl q -

.- Que-ET Conlratista cumplié a cabslidad las obligecionss contracluales paciadas;

2.~ Que El Contratisia deserafts jas ectividades descritas en e) presente informe, dentro del periodo de cobro;
B-- Que he verificado el pago de los aportes cbligatorios at Sisiema General de Seguridad Sociaf realizadas por
=l contratista por los irgresos recibides en el mes anterior por medio de Ia pianilla PILA relacionada en ef EZEQU!EL “
prasertis infome y que los mismos han sido Bquidados de conformidad con tas nomas vigentes. COORDINAD

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por ot contratista ¥ por el supervisor del contrato arriba relacionado, auto
EL. ORDENADOR DEL PAGO

“' | prosende pago:

LUZ FIEDAD ECHEVERRY QUICEND
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




QOI-f PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
e f = COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030551673
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO: GUAVIARE
DIRECCION: CALLE 11 NO 25 - 74 TELEFONO: 5840010
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: - 7852729580 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES:  “septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/18 NUMERO AUTORIZACION: 1711079362
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $211.600
SUBTOTAL: 1 $ 211.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 165.300
SUBTOTAL: 1 $ 165.300
TOTAL PAGADO: $ 376.900
2022/10/18 11:44 AM USUARIO: SOI - CC1030551673 PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San Jose det Guaviare, 18 de octubre de 2022

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del bensficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en Ia fuente,

Bajo 1a gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo pravisto por el paragrafo segundo de!l 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) fa calidad de dependiente a mi cargo:

[ NUIP - NiP | 1120582051 | MARIA JOSE FERNANDEZ GONZALEZ [ HUO ]

Toda vez que cumple con el siguienie requisito:
e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidén de dependencia que informo en fa presente comunicacion, 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 fa
normatividad arriba citada.

lgualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas amiba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA / ’&

Nombre: FABIO GO

ZALO FERNANDEZ MARTINEZ

C.C. 1.030.551.673

GRF-F-063 V.02



SECISTOANIGT

REGISTRADURIA NACIONAL p

TTTT T T T WWULOMB|A

ORGANIZACIN
DIRECCION

REG
DE

NACIONAL pg

ISTRO
NAC

iQ9SsvS8is.

Ol

.--.--.n-..a---—.

A

T X3 3 ol Y }
e St v RS B

f— Sexo (en ietras) Grupe sanpuines | ¥acis wI
A Dia 5 FEME
de nacimiento is - De - M N-];:n() J to e/o Ins; d?n S I - I ‘JO..:

AVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE.

---------------

* s e e s v e ey

Tipo de o

_~ERTIFICADD MEDICO O DE NACIDO VIVQO

s

© Declaracion de

de

52701946-0

vive

............

L R

Apeiiidos y

P AT AT RS
B ALy S W

BROCHERO ANGIE NATHALY

--------------

Deocumento de |

S_> o » o o s 2 9 & o 8 o 8 8.4 2. s n

T o rw~m g et
] 2 PG
A F PO =

130 853
430.85

...............................

Maclonalidad

COLOMBIA. .

--------

. Dotos del padre

Apeliidos y nombres compietos

| FSPRANDEZ MARTINEZ FARIO GONZALO...

- Documento de Identificacién (Clase y numero) Nac idad

; IS0 6 -0 R - 1 < SR »-.. [COLOMBIA...... o

¢ 5 i - 3‘.' R e OO

X e e
“Dates del declarante “ T -

I TERNANDEZ MARTINEZ FABIO GONZALO

ficacién (Clase y nimero)

I R L I T T T

" Fecha de Inscripcién Nombre y firma del funcionarle gue|autdxjza /.
AR ¢ Yt Mes 7} H T D | £ WILLIAM HERHANDE?Z REGI k_LI)%gﬂI v
i Nombre y firma

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -



