L 3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR igo Regional 95
R CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) igo Centro 953310
A< REGIONAL GUAVIARE echa Elaboracion Marzo de 2021
CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE Versién NERO 2021 - 1,21
SERVICIO NACIONAL
OE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 33051-2863956
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 35345
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DANIEL ANDRES TARAZONA PINZON 73 81430
Correo electrénico contratista: | datarazona37@misena.edu.co cc. 1.095.797.8 IP/N° de contacto r
Régimen del IVA: NO l Es declarante de renta? | NO I Es Pensionado? I NO

NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién?
| NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Inducclén SST [ _SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI
Banco al cual consignar: [ BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta 846000200016277
i sos del contrato suscrito con la Entidad
M: contratado o vinculado dos o mas trabajador:s noc,l,ados NO s’::s.' 09 806 000 r NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2210176/2021 | N° Compromiso SHF | 4121
Valor Total del Contrato $32.874.745] N°Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.081.466 2 Del 01/03/2021 Al 31 1 3.223.014,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.858.452] Comisiones 0.
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INS-TRUCTOR, PARA ORIENTAR
OBJETO CONTRACTUAL: PROCESOS DE FORMACGION EN EL AREA DE TALENTO HUMANO, QUE IMPARTE CDATTG, EN EL DEPARTAMENTO DEL
Descripcion del servicio prestado) GUAVIARE Y SUR DEL META, SEGUN RADICADO N, 9-2021-000233.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO |
Ingresos por honorarios $3.223.014 Tanfa de Retencion en Ia Fuente ART 363 0,00%
Ingresos por comisiones $0| Retencion en la Fuente del Periodo $o
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.223.014 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
| __BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.899.910 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $o
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo F o Valor Base retencién en la fuente| 1.899.910,00| TARIFA
N° Planlila PILA. o . N° Radicacién pago SS 215960892 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.855.514,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.289. 1.117.31 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 161.200 39.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién 206.30 78.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporie obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 6.800 5.900 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aporles voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC - A 0.00
Aporte voluntario a Fondos de pensi " arias $ 4 £ - = 0.00
[intereses Prestamo de Vivienda S 3.630.800 3 = Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
t g8S_pensk a resos de S gs ad s B Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes sald de : Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
\j gs A e resd 8 gses - OtrasRel 0. !
| Dependientes hasla S 1161, S 322301 enciones 00| 0,000%
| Salud hasta : - ?%g g;g : — Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% 713, Descuentos de emba: i ti
n - rgo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.223.014,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
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/ENTES PARA CONTRATISTAS

CERTIFICACION DEPEND

San José del Guaviare, 15 de marzo de 2021

Seni
SeEg:lleIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad
efectos de hacer uso del ben

Asunto: Informacion de dependientes para ©I®
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

eficio tributario de

e servicios personales
| Estatuto Tributario Y

atista de prestacion d
relacionadas a

do del articulo 387 de

mi calidad de contr
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ravedad del juramento, en
5 de 2016, in

limiento de lo previsto por elp

Bajola g
Decreto 162
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ulo 1.2.4.1.18. del
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:
e e

T.L 1230338298 MARIA SALOME TARAZONA MARTINEZ HIJO l

T. 1122937274 MARTIN DANIEL TARAZONA MARTINEZ | HWJO
e cumple con el siguiente requisito:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1095797873 | | NUMERO PLANILLA: 215960892  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL ANDRES TARAZONA PINZON || pER|IODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO: GUAVIARE || Dirs DE MORA: 0
DIRECCION: BARRIO EL CENTRO  TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 9994181919
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 206.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 206.300 $0 $206.300
[SUBTOTALES: $ 206.300 $0 $ 206.300

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $161.200 $0 $0 $0 $161.200 $0 $0 $161.200
[SUBTOTALES: $161.200 $0 $0 $161.200

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $13.500 $13.500 $0 $0 $ 13.500
[SUBTOTALES: $ 13.500 $0 $0 $ 13.500

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
no [DENTIFICA| o\ ooee|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z = 5% o D |LYses %513 2| WS Qg5 5 FsP VO’?_Z%?;ER?OS INDICADOR 5 & CENTRO S BC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § = E 2 Z | FFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN 8 IBC [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN 8 IBC |COTIZACION|Vr UPC ATP%TF?TLE ADMIN o IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
1 cC TARAZONA [NDEPENDIE $908.526 NO 01-30 230301- 30 $ $206.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 206.300EPS037- (30 $§  $161.200 $0 $161.20014-23- 30 $109579787 $ 13.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1005797873 FIREON N T o PORVENIR| | 1.289.300 NUEVA 1.289.300 POSITIVA | | 1.289.300
ANDRES ~ |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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