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SE?“ » DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR o=t 2=m e 953310
7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) GOIg0 S — % -
A REGIONAL GUAVIARE echa Elaboracion ‘Ma_rzo__(_:le 202_
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE | Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 10365-941349
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 35704
DATOS DEL CONTRATISTA :
Nombres y apellidos contratista: DIEGO RICARDO GRANADOS MOJICA 852
. 50340
Correo electronico contratista: dgranadosm@sena.edu.co C.C. ik e IP/N" de contaeto "
I [ - & ——— = s r e ¥
IReglmen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? L NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 ‘ NO I Induccién SST [___S_I_ I Presta Servicios Excluidos de I\_/A_? [ S|
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA | Tipo de cta [_ AHORROS N° Cuenta | 0846000115 _
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2021 supera los $ 119°806.000
DATOS DEL CQNTBATO Y PERIOD fOBJE‘O DE PAGO W
N° del contrato: 2214248/2021 N° Compromiso SlIF -m :
Valor Total del Contrato $ 42.095.594 i Periodo objeto de pago / Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.609.972 2 Del 01/03/2021 Al 731/03/2021 $ 4.021.872,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 34.588.100 K Comisiones o $ 0,00
YBJETO C INSTRUCTOR: : PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INS-TRUCTOR, PARA ORIENTAR
he ONTRACTpAL: FORMACION EN EL AREA INSTITUCIONAL DE INTEGRALIDAD - INTER-ACCION Y FUNCION PUBLICA, QUE IMPARTE EL
Descripcion del servicio prestado) CDATTG, EN GUAVIARE Y SUR DEL META. SEGUN RADICADO N.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.021.872 Tarifa de Retencion e ARTuente AR 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Periodo ‘el Period $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO | $4.021.872 Menos, Retefueriresosos Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.370.889 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO s ] $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
& gr Valor Base retencion en la fuente| 2.370.889,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS 48279949 \Valor Base retencion en la fuente ICA 3.563.372,00
Inareso Base de Cotizacion - IBC ¢ 1.608.749 |$ 1.394.249 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 201.100 |$ 174.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension | 5 257.400 |$ 223.100 Menos Retencion en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional FoR . e e Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $§ 8400 |9 7.300 Reteica - 8299 0,00f 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias | $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC o 6 2l e R | ¢ 0.00
Aborte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064 e SR . - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $  3.630.800 AR R Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el rne Otras Retenciones 0.00f{ 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes _ Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes _ Otras Retenciones 0,00 0,000%
| "l'l""l S NASLc v 71.8950 D 402187
alud hasiz 580.928 hiied - | Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 8.713.920 o b 790.296 | Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 ;,f
Retencion en la Fuente Contingente TR e VALOR A PAGAR $ 4.021.872,00( /
SON: CUATRO MILLONES VEINTIUNO MIL OCHOC_I_EI\lTOS SETENTA'Y DOS PESOS M/CTE ’
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
2967323TECNOLOGO EN COORDINACION DE ESCUELAS DE MUSICA INTERACCION IDONEA
-067323TECNOLOGO EN COORDINACION DE ESCUELAS DE MUSICA INPARTIR FORMACION PRESENCIAL
5026464TECNOLOGO EN GESTION DEL TALENTO HUMANO PROVEER LA INFORMACION DEL TALENTO HUMANO
2274697HUMANIZACION DE LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
225427BINTERACCION IDONEA - Gestion de Recursos Naturales.
EXPRESION ORAL Y CORPORAL -Gestién Documental
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 T~ |
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no T Tt !
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero}.. / | AN
de trabajadores contratados para cumplir con ol desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indi?dc en -
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada DIEGO RICARDO GRANADOS MOJICA
uno de los campos aqui diligenciados. CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO D
= mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ( A“to-'i"é LF:J':S?”O pagp.
- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas, o "
» - Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro, p.
3 - Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por | P % _& m |
.| contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el SGAR AUGUSTO,BRAGA SILVA ;
sresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. “S_PROFESI ﬁ AL Gh2 |
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 |
LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02 3 i




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: DIEGO RICARDO GRANADOS MOIJICA NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 48279949 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 31/03/2021 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 01/02/2021 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

79955454
febrero 2021
febrero 2021
$268,500

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

878326910

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $9,500
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $145,400
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS SAS 1 $0 $113,600

$268,500

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




Identificacion 79955454 Sucursal PRINCIPAL Teléfono 3213407557

ogcompensar | miplanilla.com

Razén Social DIEGO RICARDO Direccién Manz Y3 Casa 13 Fecha Pago 01/02/2021
GRANADOS MOJICA

Clase de Aportante | - Independiente Ciudad SAN JOSE DEL Periodo Salud Febrero-21
GUAVIARE

Banco BANCOLOMBIA No. Planilla 48279949

Periodo Pensién Febrero-21

Total a Pagar $268,500 Total Intereses Mora $0 Estado Pagada

NUmero Dias en Mora 0

PENSION

Cadigo Nombre Nit Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Voluntaria Voluntaria Fondo Fondo Interés Total antes

Afiliado Empleador Solidaridad Subsistencia  Mora Mora

Totales

Total a Pagar

$908,526 $145,400 $145,400

$908,526 $145,400 $0 $0 $0 $0 $0 $145,400

SALUD

UPC Interés Autorizacion Valor Autorizacion Valor Saldo a Total antes Total a

Mora Incapacidades Incapacidades Licencias Licencias Favor Mora Pagar

Cadigo Nombre Nit Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion

EPS044 |MEDIMAS EPS 901097473 1
SAS

Totales

113600

$908,526

$113,600 $113,600

$908,526| $113,600 $0 $0 $0 $0 $113,600 $113,600

INFORMACION ARP

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Interés Valor Total Saldo a Favor Valor Pagado  Total antes Total a Pagar
Mora Incapacidades Otros Riesgos Mora

POSITIVA 860011153
COMPANIA DE
SEGUROS

C

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion 150/ Ie6
27001

Cartificado N* S1005-1



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: DIEGO RICARDO GRANADOS MOIJICA NIT:

Tipo Planilla: ... N [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 48667404 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 16/02/2021 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 16/02/2021 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

79955454
febrero 2021
febrero 2021
$143,500

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

895031764

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $5,100
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $77,700
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS SAS 1 $0 $60,700

$143,500

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




Identificacion 79955454 Sucursal PRINCIPAL Teléfono 3213407557

ogcompensar | miplanilla.com

Razén Social DIEGO RICARDO Direccién Manz Y3 Casa 13 Fecha Pago 01/02/2021
GRANADOS MOJICA

Clase de Aportante | - Independiente Ciudad SAN JOSE DEL Periodo Salud Febrero-21
GUAVIARE

Banco BANCOLOMBIA No. Planilla 48279949

Periodo Pensién Febrero-21

Total a Pagar $268,500 Total Intereses Mora $0 Estado Pagada

NUmero Dias en Mora 0

PENSION

Cadigo Nombre Nit Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Voluntaria Voluntaria Fondo Fondo Interés Total antes

Afiliado Empleador Solidaridad Subsistencia  Mora Mora

Totales

Total a Pagar

$908,526 $145,400 $145,400

$908,526 $145,400 $0 $0 $0 $0 $0 $145,400

SALUD

UPC Interés Autorizacion Valor Autorizacion Valor Saldo a Total antes Total a

Mora Incapacidades Incapacidades Licencias Licencias Favor Mora Pagar

Cadigo Nombre Nit Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion

EPS044 |MEDIMAS EPS 901097473 1
SAS

Totales

113600

$908,526

$113,600 $113,600

$908,526| $113,600 $0 $0 $0 $0 $113,600 $113,600

INFORMACION ARP

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Interés Valor Total Saldo a Favor Valor Pagado  Total antes Total a Pagar
Mora Incapacidades Otros Riesgos Mora

POSITIVA 860011153
COMPANIA DE
SEGUROS

C

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion 150/ Ie6
27001

Cartificado N* S1005-1



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José del Guaviare, 15 de marzo de 2021

Sefores

g_EdRXICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
iuGa

Asunto: Informacion 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:

_NUIP-NIP_ [ 1120587409 [ JULIANA GRANADOS RAMIREZ HIJO

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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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.

Iguaimente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucidon de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

.

i

—

- _.-"-—-_- gy T S ""-.___r
I sl 7 W]
i —
FIRMA oo S

_~Nombre: DW"’DO GRANADOS MOJICA gy
" (C.C. 79955454

-

GRF-F-063 V.02






