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

REGIONAL GUAVIARE

SERVICIO NACIonaL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE

Codigo Regional

95

Codigo Centro

953310

Fecha Elaboracion

Marzo de 2021

Version

ENERO 2021 -1,21

Correo electronico contratista:

yjaimess@sena.edu.co

C.C.

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999,034-1 ID de Proceso 79784-195126
Resolucién DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 35921
DATOS DEL CONTRATISTA /S
Nombres y apellidos contratista: YOINER ALBERTO JAIMES SANCHEZ 1.062.397.866 | 1p/N® de contacto | 85321 /

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

enel2

21 supera los $ 119°806.000

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST E’ Presta Servicios Excluidos de IVA ? [ Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 550254700004479
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus In%resos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERiaDO OBJETO DE PAGO P
N° del contrato: 2214023/2021 | /N° Compromiso SIF | /5621
Valor Total del Contrato $42.095.594] N °Pago / Periodo objeto de pago > Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.609.972 2 Del 01/03/2021 Al 31/03/2021 $ 4.021.872,00
Nuevo Saldo del Contrato S 34.588.100 4 | Comisiones 5 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcidn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INS-TRUCTOR, PARA ORIENTAR
PROCESOS DE FORMACION EN EL AREA AMBIENTAL Y SANITARIA, QUE IMPARTE EL CDATTG, EN EL DEPARTAMENTO DEL
GUAVIARE Y SUR EL META. SEGUN RA-DICADO N. 9-2021-0002

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.021.872 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes S0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.021.872 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.370.889 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero |/ Valor Base retencidn en la fuente| 2.370.889,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago 55 — 941572511594 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.563.372,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.608.749 1.394.249 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 201.100 174.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién  / E 257.400 223.100 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Penslonal ) - 15 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [T S 39.200 |S 34.000 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias S - - 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  $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ = Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta S 1.161.856 $ 402.187
| Salud hasta g 580,928 S - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.713.920 3 790.296 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 /
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.021.872,00

SON: CUATRO MILLONES VEINTIUNO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ocupacional fichas: 2858968, 2026458 en la competencia:

*Impartir formacion profesional en los tecndlogos en gestion integrada de la calidad, medio ambiente y seguridad

Garantizar el cumplimiento de la normatividad y legislacidn vigente relacionada con los sistemas de gestidn
* Impartir formacidn Tecndlogo en Gestidn de recursos naturales (2185849)
Impartir formacion en el curso complementario: Formulacidn de sistemas de gestién ambiental

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objelo contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte]
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuenlas AFC]
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contralo objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contralados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esla planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada

— _...r_l‘_—._—_! —

’ YOINER ALBERTO JAIMES
EL| CONTRATISTA

SANCHEZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

. |

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

0.- Que he verificado el pago de los aporles obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
£l contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medic de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

utonzy el presente pago.

S

Teniendo en ta las certificaci

suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relaciona
EL ORDENADOR DEL PAGO

EDGAR AUGUSTO BHAGA SILVA
OFESTONAL G02

orizo a,prnsa nte pago:

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




L4 SRR
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 10623978486 JAIMES SANCHEZ YOINER ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle bb #270-65 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5555555 Mo
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-02 2021-02 BTBTIIT 41572515 1 021/03/15 2021/02/01 | BANCOLOMBIA o $281,700

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE YALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 145,400 0 50 $145,400 \
PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 $145,400 50 0 145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 $0 0 22,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 522,200 $0 50 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 50 $111,600
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $113,600 50 50 $113,600 4

$281,200

Pagina 2 de 2 2021/02/15 10:39 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf muo_..uqﬂMmammmz_r e
CC 1062197866 JAIMES SANCHET YOINER ALEERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle &b ¥270-6%5 w..-_.._—._r__._._a»mhmcm_. GUAVIARE- 5559555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
021-02 002 8931305168 F416284813 N 2021403715 2021/02/15 | BANCOLOMBLA ] 5150,200
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALORILIQUIDADO!' INTERESES MORA SALDOS E VALOR'A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §77,700 50 S0 $77,700

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 £77,700 50 50 $77,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §11,800 50 50 511,800

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 511,800 50 50 511,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 560,700 50 50 $60,700

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 560,700 50 S0 $60,700

Pagina 2 de 2 2021/02/15 09:22 AM



aportes

o o

linea

Certificado de Aportes

Se certifica que JAIMES SANCHEZ YOINER ALBERTO identificado(a) con CC 1062397866 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para YOINER
ALBERTO JAIMES SANCHEZ identificado(a) con CC 1062397866

RaveFniia) (Ciave bai Pago Riesgol | Dias ‘ing | iret! [tde 'tae’ tdp [tap [vsp|[cor [vst! sin'lige [ima) (vac ‘avp![vet![ird [vip IBC
COTIZACION
9416284813 | 893305268 2021-0215| EPS | EPS037 | NUEVAERS. SoTIAClN, 202102 | 30 A (s908,526)  12.5%| ($113,600)
COTIZACION
9416284813 | su330s268 2021-0215| EPs | EPsoa7| NUEVAEPS. SoLioaTora | 202102 | 30 c|x $1,304.249]  125%|  $174,300
COTIZACION
9416284813 | 893305268 20210215 | AFP | 230301 PORVENIR G | 202102 | 30 A {$908,526) 16%|  ($145,400)
COTIZACION
9416284813 | so3a0s268 20210215 | AFP | 230301 PORVENIR e | 202102 | 30 c|x $1,394,249 16%|  $223,100
FONDO DE
9416284813 | sa330s268 2010215 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202102 | 30 A (5908,526) $0
PENSIONAL
FONDO DE
9416284813 | su330s268 20210215 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202102 | 30 c | x $1,394,249 50
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9416284813 | 893305268 2021:02:15 [ AFP | 230301 | SRCUERTA OF e eene. | 22102 | % A {5908,526) 50
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9416284813 | sa330s268 2021:0215 [ AFP | 230301 | SRCOERTEOF SUpsisTenc | 202102 | 30 c | x $1,394,249 50
COTIZACION
9416284813 | 893305268 2001-0215 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202102 | 30 A s0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9416284813 | 893305268 20210215 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202102 | 30 c|x 50 0% 50
EMPLEADOR
COTIZACION
9416284813 | 893305268 20210215 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202102 | 30 A 50 0% 50
AFILADO
COTIZACION
9416284813 | B93305268 2021-0015 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202102 | 30 c|x $0 0% 50
AFILADO
POSITIVA, COTIZACION
9416284813 | 893305268 20210215 | ARL | 1423 | COMPARIADE 202102 | 30 A (s008,526)] 2436%|  (s22.200)
OBLIGATORIA
SEGUROS
POSITIVA COTIZACION
9416284813 | 893305268 20010215 | ARL | 14-23 | COMPARIADE 202102 | 30 c | x s1,304.248| 2.436% $34,000
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9415725115 | 878791271 20210201 | EPS | EPS037| NUEVAEPS. OOt IGAT ORI 202102 | 30 sooss26|  125%|  s113.600
COTIZACION
9415725115 | 878791271 2021-02-01 | AFP | 230301 PORVENIR SO, 202102 | 30 $908,526 16%| 145400
FONDO DE
9415725115 | 878791271 2021-02-01 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2021202 | 30 $908,526 50
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9415725115 | 878791271 0210201 | AFP | 230301 | SgRRERTROE UBSiSTENCIA | 202102 | 30 $908,526 50
COTIZACION
9415725115 | 878791271 20210201 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202102 | 30 $0 0% 50
EMPLEADOR

Yagina 1 de 2




Certificado de Aportes

aportes
oeniinea
Tipo Fech E Novedades
Clave Planilla ' Clave Pago Planilla Pago Riesgo | Cidigo | Administradora Concepto Periodo | Dias g [ret] [tde] [tas [tdp) [eap] [Vap [eor] Ivee! [sinl fige ] lima) [Vae] fava! Ivet! il I¥ip 18C Tarifa | Cotizaclon
COTIZACION
gst5725115 | e7e7rotzrs | 1 | 20210201 AFp | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2021.02 | 30 $0 0% 50
AFILADO
POSITIVA
9415725115 | 878791271 i |20210201| ARL | 1423 | compaRiaDE %mm%m_uom_”_» 2021.02 | 30 s008,526| 2.436% 522,200
SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2021-02-15 a las 09:23.

2agina 2 de 2



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José del Guaviare, 15 de marzo de 2021

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 retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestaciéon 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:

T.l 1062397643 ASHLY MAIRENA JAIMES MARTINEZ HIJA
NUIP 1067629563 ALAN JOSUE JAIMES MARTINEZ HIJO
NUIP 1120586284 ALANA LUCIA JAIMES MARTINEZ HIJA

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 situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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 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,

FIRMA
Nombre: _YOINER ALBERTO JAIMES SANCHEZ

C.C.1062397866

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

DE NAGIMIENTG Laa™ 42329028

__gu_t_gs_de lag _f_icina de reglitro - Clase de o&dgg—_:__ T T
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RBEGTSTRADURTA DE SAN DIECO COT ﬁMpT,’\ CESAR cnm DIEGONCE S bbb b sy J
Datos del inscrito == s s
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LOLOMBIA CESAR SAN DIEGO*$¥**$*+¥*$$*$«r****!**#*kx**r*r**!+rk**?#éﬁJ

Tipo de d © Dacl ién de t tigos x - [z No’aml!o urtlfkldo de nacido vive
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Datos de la madre
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COLOMBTA**«%*»**%%J

Datos d delpadﬂ:

"“Apeliidos y nombras complates

JAIMES SANLHEZ YOINER ALBERTOLJK*%***%&**%&&?**4 EF NS EI TS RS TS B

nento de identificaclon (Clase y nimero) . Nacionalidad

TARJETA DL IDENTIDAD u9111 bOl°O$*f%*k144$f&f*T : LOTOVRTAX+&1*****IJ

Datos del' declara nte N

- {\p.llldu; y nnmhns completos _
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TARJETA DE IDENTIDAD 89111360 120Kkttt it s iht T i }_\ | ]

Dol'.as pnmar test!go

____Apellidos y nombras completas

VILLA I‘IAItQUEZ HOOVER M.LGUE{L* ﬁd‘*...

Dn«umcntn dn Identific

d‘f'f’*‘k*‘ﬁi\E“i“r-‘?!\i-{*‘*‘i*d‘;kf‘f*-hl».*)‘ AR

l'lIrrml

uEDULA DE FIUDADANIA 00771569¢2*w*******+L**?i* Ff&fb i.b'ri )
Datos :agunda testigo T _; f_' ‘.__._ o O I o 5 ol
i e s A Vs D AP'"““'I ._ es completos - i e e et
ﬂAZD GIRAL DO c:.r LHA ESTELLA Sy oieictboheokorosoreks mtu+*+¢m***¢ uhw FeZmanh
S Documanto de ldentificacion {tlaso y nGmero) S .__ s

% . CEDULA DE CIUDADANIA OOEZleWOQ*fkt***k*f#ﬂ*i*k Hqﬁnh,Lﬂéa ﬂﬂ@g.f
5. ———— S

G __ _Fechade inscripcién

mbre y f‘ irma del ﬂ.m:ionano que ¢ autorrza

S
yﬁﬂﬁ $orok byt
-~

- Ato [T Fl . Of—(.ﬁ,é.
EE 2007 ™ AGO ™ o3 FLORNMARIA I,

Reconocimfcm:o patemo ] Nombre ¥ 'ﬁrma del ﬁmcmnnrﬁo ante qwen se huce eJ' re:cnacrmfcmo I

-l , =k ; ———

TR IINHIHIIIIII LT

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -



]
3
k-
E
2

DRGANIZACION ELECTORAL
REGISTRAD! 1BA “IACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIREC7101M WACIONAL DE REGISTRO €IVIL

=

1067629563 J

REG'STRO C!VIL Indicadiva
DE NACIMIENTQ Seriz

95737988

- IDu tos de Ja oficina de registro - Clase de oficina

’ Rtgli:nduria_l:l MNotaria E(-i Numera m ConsuladoD

Cerregimiento

- 1 y
[ st r"“‘."t__-r;'ir_‘:i".“ii’zﬂ_[ ofafs

Pals - Departaments - Municipio - Carragimiente a/o Inspeccidn de Policie

COLOMBIA CESAR VALLEDUPAR

Datos del inscrito — —
i Primar ApaMide T TR T S i}
JAIMES I MARTINEZ
ALAN JOSUE T
Freha de nacimienta : S I Sexa (seniatras; _ [Grupo sanguines Tactor WK
[0 e [IYY o J2]9] MASCULING | © POSITIVO
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L COLOMBIA CESAR VALLEDUPAR ]
Tipo du decumanis antrteienis o Declaracidn de castiyos ] 3 cortificads de nacida vive
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 53021812-7 |

pul‘os de lu madre
Apailidas y nombras campletos

MARTINEZ JIMENEZ ORIANNYS

PDoctumanta oa lgentiflicacidn (Clase y numero)

Haclonzidal

CC‘ no 1.062.398.237. DE SAN DIEGO

i COLOMBIANA

’ Datos del padre T -

= "" .n el (]

| JAIMES SANCHEEZ YOINER ALBERTO

Docunmnta da lu-- o0 (Clase y nimero)
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l CC No 1.062.397. 866. DE SAN DIEGO

| COLOMBIANA J

Dgatos del declarante
Apellidas y nombras complatos

JAIMES SANCHEZ YOINER ALBERTO

i L
Ay
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)
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— 7_"] REGISTRO CIVIL Indicativo

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

"Datos de ia oficina de registro - Clase de oficina

DE NAC'M]ENTO Serial

60137924

— - - - [ m—

Registraduna Netaria | Numero I Consulado orregimiento Inspeccion de Policia Codigo e

- S—_— = S L == St ko e ——

Pas - Departaments - Municipio - Carregimiente «'o Inspeccion de Pe _ _ — = e
L | 381 O 2al JOZE PEL UuaVlasd ! it i

[Datos del inscrito_

“Primer Apellida Segundo Apellido

+ s
. ) _ 55 T Nc_)r_nyte{_lj _ -__ _ B
B Fb_r.i ;_n-;'c_imi_-_m_n._ S T " - Sexa (en |l.‘tra_|I_ ___Grupo SANFUINES Factor RH
i r ! j $0'%1 T 4 =%
P\ " ] MTCEEL
| Mes Dia =,
: 5 Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento &0 Inspeccion) B
1 e Lk R | ] . y T o r [ y 1Y
o 53k o % | Ry i 4 1 . bl e = =

d o Declaracion de testigos Mumero certificacdo de nacido viva
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