& DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR Codigo Regional 27

e CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) [Codigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Noviembre de 2022
SERVICIO NACIoNaL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICIOS PRESTADOAA LA F Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 09990-158800
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 619999

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: ‘ YAIR MAYO LOZANO \ ‘ 3122305897
Correo electronico contratista: ymayo @sena.edu.co C.C. 11.804.804 IP/N® de contacto

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

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiures{. NO Induccién SST Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N Cuenta 53659031635
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resns del contrato suscrito con |a 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
N® del contrato: 3312207/2022 N® Compromiso SIIF 8822
Valor Total del Contrato $ 33.006.896] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.94{].523‘ 10 ‘ Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.153.525,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.786.998 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
PRESTACION DE SERVICIO DE CINCUENTA Y CUATRO (54) INSTRUCTORES PARA ATENDER LOS PROCESOS DE
BJETO CONTRACTUAL: FORMACION EN EL NIVEL COMPLEMENTARIA REGULAR EN EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y
Descripcion del servicio prestado) BIODIVERSIDAD DE LA REGIONAL CHOCO DE LA VIGENCIA 2022.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.153.525 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 $ 3.153.525 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.858.929 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| 1.858.929.00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibnpago8S | coceeoees 62669329 Valor Base retencion en |la fuente ICA| 2.793.925,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.261.410 |F 1.261.410 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud & 157.700 | 157.700 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension & 201.900 |$ 201.900 Menos Retencion en |a Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional ) - 19 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.600 6.600 Releica - 8551 5.588,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - L 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064) § - . 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Pro Utch 31.535,00| 1,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Oiras Retenciones 0,00 0,000%
 Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 315.353
| Salud hasta g 608.064 & - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 619.643 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente & - VALOR A PAGAR $ 3.116.402,00

SON: TRES MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS DOS PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE DESARROLLO LA FORMACION COMPLEMENTARI A MANEJO SAN! TARIO EN ACUI CULTURA EN EL MUNCIPIO DE TADO

SE DESARROLLO LA FORMACION COMPLEMENTARI A PRODUCCION DE ALIMENTO VIVO PARA USO EN ACUICULTURA EN EL MUN|CIPIO DE CERTEGU!
SE APOYO EN LA PREPARACION DE ESTANQUES EN GEOMEMEBRANA PARA LA S| EMBRA DE TILAPIA ROJA EN EL MUNICIPIO DE CERTEGUI

SE REALIZO VISITA TECNICA A LAS | NSTALACIONES DE LA ESTACION PISCICOLA EN EL MUNICIPIO DE TADO

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 contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcidn de cada YAIR MAYO LOZANO

uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

E—— - TN S TPERVISOE OE =S TTE )

Autorizo el presente pago.

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

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

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

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
El cﬂntrapsta por los mgres:ns remhldﬂs en_ ellmes anterior pﬂrlmedm de la planlllalPILA relacionada en el PETRONA RENTERIA LUNA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Quibdo, NOVIEMBRE de 2022

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de |o 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:

NUIP - NIP 1020232809 MYA ISABELLA MAYO PALACIOS HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad

Solicito se tome nota de |a situacion de dependencia que informo en |la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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,

C_Q;r '*’Fc:ﬂc:: (a'zc:qu

FIRMA

Nombre: YAIR MAYO LOZANO

C.C. 11.804.604 de Quibdo

GRF-F-063 V.02
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