Resolucién DIAN N° 18784024257695 autoriza desde 350,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022}

No. de documento

setua DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (FoR  [C8digo Regiona) 85
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédige Centro 953310

7A§ REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracién Octubre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE Version MAYQ 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquirtente: 899.999.0341 ID de Proceso 54610-622644
575298

DATOS DEL GONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

JONATHAN ALFONSO JUNIOR FANDINO LARR
jfandinol@sena.edu.co

c.C.

1.032.396.957

IPIN® de contacto

85307

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributa

S|

cién? I NO | Es declarante de renta? Es Pensionade? | NO
St

Presta Servicios Excluidos de IVA 7

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Induccién SST
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS NeCuenta | 82821516613
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asocjados Sus ingresos del conlrato suscrito con [a Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2022 supera los $ 125'413,200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3432743/2022 | N° Compromiso SUF I 9822
Valor Total del Contrato $43.560.227] N° Paggz Periodo objeto de pago " Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 10.580.875 ) Del 01/10/2022 ~ Al 31/10/2022 4.122.419,00
Nuevo Saldo del Contrato 3 6,458,456 |.egalizacion comisiones del pariedo 0,00

JOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio preslade)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL GOMO INSTRUCTOR, PARA FORMACION TITULADA ¥
COMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN EL AREA DE INSTITUGIONAL DE LA ENSERNANZA DE IDIOMAS-INGLES EN EL COATTS,
EN GUAVIARE Y SUR META.RADICADO NO.95-9-2022-000227,

SON: CUATRO MILLONES CIENT

ECINUEVE PESOS M/ICTE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETQ DE PAGO
Ingresos por honorarios 54122419 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,.00%
Retencion en |a Fuente de! Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 54122419 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.430.058 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQU!_I?ACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAJ_. Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente)  2.430.058,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o N° Radicacién pagqo SS p— 9440678261 | Valor Base relencién en la fuente ICA|  3.652.319,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.648968 |3 1648968 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 206.200 |$  206.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00f 19%
Aporte obligatorio a seguridad sccial Pensién 3 263.900 [$  263.900 Menos Relencidon en la Fuente 0,00{ 0,00%
Aporte obligalorio a Fondo de solidaridad Pensional - 1% [€] Menos Retencion IVA 0,001 15%
ARL | 8.700 |3 8.700 Reteica - 8259 0,00 0.000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatarias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
fun E [ j voluntari 5 64 - - 0.00
| Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.800.400 5 - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
A ion de | {ros mese rados en el - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
A ingr Qs m r nelmes | % - Otras Retenciones 0.,00] 0,000%
Aporteés A R.| de ingresos de olros meses cobradgsenelmes 1§ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Rependientes hasta 3 1,216,128 $ 412.242
| Salud hasta % 608,064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 810.019 Descuentos de embargo (Sitiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $_ - VALOR A PAGAR $4.122.419,00
'O VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS DI

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

[V YT O

Ayudar en el registro de los aprendices interesados en cursar los programas de formacidn de inglés.
Orientar los procesos de aprendizaje de los programas de bilinglismo de manera presencial y virtual de la regional Guaviare.
Programar las actividades de ensefanza, aprendizaje, evaluacidn para los curso basicos, intermedios y avanzados en la LMS.
Impartir formacidn de inglés en las fichas: 2330666, 2428713, 2525979, 2568327, 2568278 y 2254268,
€valuar en la plataforma SENA Sofia Plus y cargar los archivos de finalizacién a la carpeta Share Peint.

et —————_——————————————————————————————
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
Isuminisirados contienen el pago de Seauridad Sacial en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del conlrato objeto de cobro en esla planilla y cestifico que no
Ihan sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencidn en la Fuente en ninglin otro contrato; 3. EI numero
lde trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto conlractual corresponden a lo indicado en|
lesta planilla; 4. Tada la informacién aqui suminisira es veridica. 5. He leldo y entendido la descripcién de cada)

uno de los campos aqui diligenciadas.

Al UPER

Sl |}

JONATHAN ALFONSO JUNIOR FANDING]

EL CONTRATISTA

LARROTA

R DEL

NTRATO -

En mi calidad de Supervisor del conlrato de prestacidn de servicios personales aqui refacionado, CERTIFICO:

H.- Que E) Contralisia cumplio a cabalidad las obligacienas contraclu..2s pacladas,
b.- Que El Contratista desarrollé las actividades descrilas en el presente informe, dentro del periodo de cobre,

3. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
bl contratisla por los ingresos recibidos en el mes anlerior por medio de la planilla PILA relacionada en el
bresente informe y que los mismos han side liquidados de conformidad con las normas vigenles.

N

Autorizo el presente pago.

1 Supervisor,

o elsss 0

CY GIANNINI VELASCO CARVAJAL

~~  INSTRUCTOR

EL ORDENADOR

Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por f contralista y por el supervisor del contrato arrlba

DEL PAGO

———, P
LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENC

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02

)ﬂclenado. aulorize el presente pago:
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. APO(eS
¢ PFﬁ Inea
Certifi;ado de Aportes por Subsistema

Se certifica que FANDINO LARROTA JONATHAN ALFONSO JUNIOR identificado con CC 1032396957 realizé el pago de los
siguientes aportes para JONATHAN ALFONSO JUNIOR FANDINO LARROTA identificado con CC 1032396957:

Relacion de Aportaes
S e Ponsid Salud Paniits _ & ke ’
i AR POSITIVA 1423 1 9440678261 202210 2022110 | 30 $1,649,000 © 0.522% $8,700
i COMPANIA DE :
o  SEGUROS ) _
'EPSV . NUEVAE.P.S. EPS037 9440678261 202210 202210 | 30 $1,649,000 .  12.5% - $206,200
AFP B _ . PROTECCION 230201 9440678261 2022110 202210 | 30 $1,649,000 16% $263,900

Pagina 1de 1
Cenificado generado el 2622.09-30 a las 16:23



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José del Guaviare, 14 de octubre de 2022 4

Seriores

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 retencion en [a 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 de! 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) 1a calidad de dependiente a mi cargo:

[NUIP-NIP | 1029801121 | ABIGAIL FANDINO RIVERA | HJO |

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 comunicacién,
para efecto del beneficio de deducible de |a 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

b =D

JONATHAN‘ATIF&\ISO JUNIOR FANDINO LARROTA

C.C. 1032396957 de Bogota D.C

GRF-F-063 V.02



%‘i}‘p"}r REPUBLICA DE COLOMBIA CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
:'_;;_

ORGANIZACION ELECTORAL
Numero:N 5142651

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
3 | itar
Datos Esenciales D nggi?g:co )

(NU!P 1.02%.801.124 ) ( Tipo de certificado

( Datos del Inscrito A
Apeilidos y Nombres completos
FPANDIND: RIVERA ABTGATLi vamw.s s o aie s sae s s s wns o o waess e T T L T
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) | Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
] I I . I
s 5 ol1lg M [rlg Bl P |1 o |FEMENING........... o s v
| Lugar de nacimieno {Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspeccion)
COLOMBIA GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE. ... ... ... ... c.ciiiaeancnanncnn s .
Fecha de Inscripcion (Mes en letras) ] Indicativo serial
L M |2j01]9] M« {F|E[B} Din | 8| 6| DOEBBBBBEAn .« o moisiss 55 8 w3 4 wisims ¢ 3 s s )
'\

{ Datoy de la Madre

Apellidos v Nombores compleios

RIVERA RIVERA KAREN YAMILA . @it i ittt it tan e samasacas noeaa s an e

Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA 1.120.570.078............ [RERN COOMBIA ..... [REERRRERD

Apellidos v Nombres completos

FANDIRO LARROTA JONATHAN ALFONSO JUNIOR...... .t ciecnenananoencnnene-
Documento de Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad
\ CEDULA DE CIUDADANTA 1.03Z2.396.957.. ... i COLOMBIA.......cooen.--)
(" Datos del Solicitante ™\
Apellidos v Nombres completos
FANDIRO LARROTA JONATHAN ALFONSO JUNIOR. ... .ottt iiie e o
Documento de Identificacion (Clase y nimero)
\ CEDULA DE CIUDADANIA 1.032.386.957............0cccusvce o Y e E T y
{ L:spacio para notas N\
N - v e e e esetestetcsee sisae.risesasoss i RS @ % e T y
e —— O
COLOMBIA GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE.................. e s s ) B B L
Fecha de Expedicion del certilicado (mes en letras} e Nombre v ﬁrm@-] funcionzrio \ ™
N 1 | ) ! i t 1 | Y
Ailo 21 ¢ 1'8 Mes E}E B Dia |2‘0l_/ N
Yot T WILLIAM HERNANDEZ. JNAwoo Voo ..
gaaléﬂ'ﬂ.&?&fgﬁ 24344578'7 L Registrador del Est#do}ﬁt‘il ! e
\ AACRRAL B +——%,




