N

DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL VALLE

SERVICIO NAclonaL CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

Nit adquiriente:

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

922910

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

899.999.034-1 ID de Proceso

86551-582189

No. de documento

607144

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

WILDER BOLANOS GOMEZ
wil.bolanos@misena.edu.co

C.C.

1.144.144.312 | |p/N° de contacto

0000

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 51442748954

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3330578/2022 | N° Compromiso SIIF | 3322]
Valor Total del Contrato $29.015.610] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.292.250 10 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 2.747.040,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.545.210 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: Prestar servicios profesionales temporales para impartir formacion profesional integral como instructor, ejecutando las
acciones de formacion modalidad presencial, virtual y a distancia, oferta regular horas en el centro disefio tecnolégico industrial de
acuerdo con directrices y lineamientos institucionales para la vigencia 2022 INTEGRAR LOS ELEMENTOS MULTIMEDIALES DE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.747.040 Tarifa de Retencion 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 $2.747.040 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.825.305 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 1.825.305,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 63306231 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.433.740,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.098.816 |$ 1.098.816 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 137.400 [$ 137.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 175.900 [$ 175.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.800 |$ 5.800 Reteica - 8299 0,00| 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 $ - Pro-UCEVA 13.735,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 608.435 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.733.305,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PRODUCCION DE MULTIMEDIA (2374772)

PRODUCCION DE MULTIMEDIA (2374686)

PRODUCCION DE MULTIMEDIA (2620022)

Identificar la tipologia multimedia a realizar segun el requerimiento del publico destino y del medio de
Determinar la plataforma del proyecto a partir de las necesidades del cliente, aplicando las técnicas de
Reconocer el lenguaje cinematografico para la planeacion de la multimedia

Identificar la tipologia multimedia a realizar segun el requerimiento del publico destino y del medio de
Determinar la plataforma del proyecto a partir de las necesidades del cliente, aplicando las técnicas de

Identificar la tipologia multimedia a realizar segun el requerimiento del publico destino y del medio de

difusion.

difusion.

difusion.

recoleccion y procesamiento d

recoleccion y procesamiento d

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension,
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto con

uno de los campos aqui diligenciados.

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

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|

los aportes voluntarios a cuentas AFC|
cobro en esta planilla y certifico que no|

tractual corresponden a lo indicado en

WILDER BOLANOS GOMEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema Gene
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

ral de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

de la planilla PILA relacionada en el

ANA LUCIA VELA VILLAMIL

COORDINADORA ACADEM

ICA

EL ORDENADOR DEL PAGO

ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR CDTI

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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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 1144144312 WILDER BOLANOS GOMEZ CARRERA 28a54 71 | 3186532113 wichorbg@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 VALLE DEL CAUCA CALI NO 2022-11 2022-11 I 16/11/2022 63306231 $336.700
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
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 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 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 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 336.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1144144312 WILDER BOLANOS GOMEZ CARRERA 28a54 71 | 3186532113 wichorbg@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA ALl No 2022-11 2022-11 | 16/11/2022 63306231 $336.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1144144312 BOLANOS GOMEZ WILDER 57|10 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0

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



: ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2022-01-16 23:03

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

WILDER BOLANOS GOMEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1144144312

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA

Direccion ['CALLE57N 8 69 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $70.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $10.000.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $80.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $140.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
PLAN DE CELULAR $80.000,00
ARRIENDO $800.000,00
MANUTENCION HIJA $700.000,00
ENTRETENIMEINTO $200.000,00
PARAFISCALES $500.000,00
BODEGA $200.000,00
CREDITO $800.000,00
SKANDIA $500.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Declaracion de renta y complementario
personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

PRIVADA

210

1a0 [2]0]2]0

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000

2117610905277

211761090527 7

32 | 5. Numero de Identificacién Tributtaria (NIT 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 0. Otros nombres 12.Cod. Direccion
seccional
g 114414431 2| 5 |BOLANOS |GOMEZ WILDER i 5
2 A'Ctiyidagrincipa\ 74 10 gi oty indique;  25- C0d. gﬁigr?df omlaro 21 Fraccion aho gravable siguiente ggeﬁg;ggassmiwzgil‘%seﬁgrrnu\ada: s 0
Patrimonio | Total patrimonio bruto |29| 114,806,000 |Deudas | 30| 0 ;Ilfg\tl?lgatnmomo | 31 | 114,806,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajo B e s s JeE T Rentas de capital ' Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 64,010,000 |43 61,000 174 0
Devoluciones, rebajas y S 0
descuentos N\
Ingresos no constitutivos 0 0|76 0
de renta
Costos y deducciones
procede);nes 0 /s0 0|77 0
Renta liquida 0 |61 61,000 |78 0
Rentas liquidas pasivas -
EGE 0 P 62 0|79 0
Aportes voluntarios >
e AR RPVI0 AVE 0 0 [63 0 |80 0
s %‘5 Otras rentas exentas 36 14,870,000 |48 0 [64 0 |81 0
QP
g Total rentas exentas | 37 14,870,000 |49 0 |e5 0 |82 0
% 8g Intereses de vivienda | 38 0 |50 0 ee 0 |83 0
B o5 q
'@ [5&|Otras deducciones
© gg imputables 39 0|51 07pe7 0 |es 0
@ E| Total deducciones A
& Total dedu 40 0 |52 0 |s8 0|85 0
Rentas exentas y/o deduc. y
imputables (Limitadas) 4 14,870,000 | 53 07| e9 0 |86 0
Renta liquida ordinaria
del ejerglcio 54 070 61,000 |87 0
Pérdida liquida del
ejercicio < 55 0|7 0|88 0
Compensaciones por <
pe’rdl%as P 56 0|72 0 |89 0
Renta liquida ordinaria 42 44,609,000 | 57 0|73 61,000 |90 0
Ren. liquida Ren. ex. R, liq. ord. Comp. pérdidas
céd. ggn. 1 59,540,000 ded. imp.yli. 92 14,870,000 cédula gen. 93 44,670,000 ano %OQB y ant. 94 0
Comp. por exc Rentas R. liq. grav. "
rantapgr%suntia 9 0 gravables %6 0 cédu aggen. 97 44,670,000 | Renta presuntiva_| 98 0
Lnegirgitoesrig;utos por rentas de pensiones del paisy | g9 0 | Ganancias ocasionales gravables 116 0
9 & |Ingresos no constitutivos de renta 100 0 General y de pensiones 117 1,113,000
sa|ng @ y de p
- o
%- Renta liquida 104 0 5_ Renta presuntiva y de pensiones 118 0
0
S 2 | Rentas exentas de pensiones 102 0 g Por dividendos y participaciones afio 2016 119 0
PR . . 25| Por dividendos y participaciones afio 2017
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 ;é siguientes, 1a. syu ce’durl’a Y 1120 0
Z5 - S -
5. |Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y ciros 104 0 £ ;gﬁ%ﬁ't‘égnggs g %gii'ﬁ’:c;f’gtergsam 2017y | 424 0
§m Ingresos no constitutivos de renta 105 0 o | ;g;elagm)suesto sobre las rentas liquidas 122 1,113,000
[} T
§§ Renta liquida ordinaria afio 2016 y ariteriores 106 0 g|e impinchecosl(Kios O | ponaciones 124 0
23 = = o 51z
;E.E lg.dselljtét?_?iula ano 2017 y siguientestnumeral 3/art. " | 147 0 g- & |otros 125 0 Igg‘ltg:s&ib. 126 0
3] 2 = iquiente: arafo 2 S
z'fa' 2 %g%ceeldEu'l_lg. afio 2017y siguientes paragrafo, Z 108 0 § Impuesto neto de renta 127 1,113,000
§ . Renta liquida pasiva dividendos - ECE yfa recibidos | 109 0 g Impuesto de ganancias ocasionales 128 0
Rentas exentas de la casilla 109 110 o|- Egrsggﬁgg%&grérggggﬁéﬁgspagados 0l @i || G 0
Ienx (r;iso?'s por ganancias ocasionales en el pais y dei| 444 0 Total impuesto a cargo 130 1,113,000
E% BSglt_gtsogesuéjoo;e;{zéggénzegzlbey 1116 de 2006, 112 0 Anticipo renta liquidado ario gravable anterior 131 0
2 5 | Utilizacion pérdidas fiscales acumuladas (Inc. 2, art 113 0 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 132 0
.2 | 156 Decreto 772 de 2020) solicitud de devolucion y/o compensacion
R . . Retenciones ario gravable a declarar y/o abono por
© 8 |Eesinslpogoananglasloeasianales ik 0 inexequiblidad mbtesto soldalic por el GOVID 19 i35 1,241,000
Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 115 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 134 0
Saldo a pagar ; Total saldo Total saldo
Canl rP 9 | 135 | 0 |SanC|ones | 136| 0 |a pagar | 137| 0 iotalls | 133| 128,000
981. Cod. Representacion rei;)rpssgﬁ{geclarante o de quien lo [ N \ntidad recaudadora o
2021-08-16 / 10:01:05 PM

982. Cdd. Contador I:l Firma contador  994. Con salvedades I:l

983. No. Tarjeta profesional |

| Fecha Acuse de Recibo /|
R Firmadn/
\\""--_

:0 1:05

980. Pago total $

20213003661208

996. Espacio para el numero interno de la DIAN/ Adhesivo

91000807342616




: FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
SIGEPIl & rocorsomes DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SERVICIO NACIONAL DE
PERSONA NATURAL APRENDIZAJE
(LEY 190 de 1995)

Periodo 01/01/2021 - 31/12/2021

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, WILDER BOLANOS GOMEZ

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E.  T.. No. 1144144312 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  CALI
DIRECCION: CARRERA 28 A 54 71 Casa Sindical TELEFONO: 3165304166 / 0000000

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MIA OLIVIA BOLANOS MORALES 1108569748 HIJO(A)
LEISBY GOMEZ BENAVIDES 31955399 MADRE
ISAKATHERINE BOLANOS GOMEZ 1005831987 HERMANO(A)
ZEINEFF BOLANOS GOMEZ 1151943339 HERMANO(A)
WILDER BOLANOS BURBANO 16605788 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
HONORARIOS $10.000.000
GASTOS DE REPRESENTACION $0
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $70.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $80.000.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 51442748954 BANCOLOMBIA 140.000.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
AVANTEL PLAN DE CELULAR 80.000
BANCOLOMBIA CREDITO 800.000
CLARO ENTRETENIMEINTO 150.000
FABIAN MONCADA ARRIENDO 700.000
LINA MARIA MORALES MANUTENCION HIJA 700.000
SALUD TOTAL, POSITIVA, COLPENSIONES PARAFISCALES 500.000
RENTA ESPACIO BODEGA 200.000
SKANDIA PENSION VOLUNTARIA 500.000




1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
| ENTIDAD O INSTITUCION |  caLDAD DE MiEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO |
¢) En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

C.C. C.E. T.I.

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:
| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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