DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 47
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952910
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Abril de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA - INTEGRACION CON LA ME Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 27158-659808
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 73877
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: BIATNETT ELIANA CAMPO HUGUETT 3004115024
Correo electrénico contratista: bicampoh@sena.edu.co C.C. 36.722.117 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 51653438561
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 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2292764/2021 | N° Compromiso SIIF | 19121]
Valor Total del Contrato $ 37.050.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 33.150.000 2 Del 01/04/2021 Al 30/04/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.250.000 Comisiones $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar la formacién profesional de nivel técnico programada por el Centro de
OBJETO CONTRACTUAL: Logistica y Promocién Ecoturistica Regional Magdalena para el programa de articulacion con la media, en la especialidad GESTION
Descripcion del servicio prestado) ADMINISTRATIVA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 5,17%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $244.728
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.900.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.800.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.737.300 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $244.728
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 4.737.300,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9417555815 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.560.000 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 244.728,00( 5,17%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8299 0,00| 0,700%
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 _ $ 3.630.800 $ - Pro-Hospital 78.000,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ 145.400 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ 113.600 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 4.800 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 780.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 1.579.100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.577.272,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integral en el programa de formacion Operacion Turistica Local, en las fichas numero: 2259735, 2259746
2271784, 2259717, 2259714, 2259730 y 2259718 - Planeacion y ejecucién del desarrollo curricular del programa Técnico Operacion Turisti
local - Verificacion de la asistencia de los aprendices a la formacion - Asociacion de aprendices a la ruta de aprendizaje del
programa de formacion Operacioén Turistica Local - Registro de juicios evaluativos de los resultados de aprendizaje de la induccion
Uso de la plataforma territorium - Reporte de eventos evidenciados en Sofia plus - Presentar los soportes para legalizacién del pago
de honorarios - Actualizacion del portafolio del instructor - Revision de matriculas y envio de novedades por correo a lider de equipo
de turismo y lider del programa - Envio de informacion de matricula, asistencia y novedades a las Instituciones Educativas
Presentar el informe mensual y los documentos anexos - Diligenciamiento encuesta informacién de examenes médicos preocupacionales

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|
y 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcién de cada| BIATNETT ELIANA CAMPO HUGUETT
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ANDRES GAMEZ CARLOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 36722117 CAMPO HUGUETT BIATNETT ELIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 18 No 26-08 SANTA MARTA-MAGDALENA 4209165 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 954826314 9417555815 | 2021/04/08 2021/04/13 | BANCOLOMBIA 5 $452,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,560,000 $249,600

$1,560,000

CER

$1,560,000

$8,200

$452,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000) $249,600) $1,560,000 $195,000 30| $0) $1,560,000) $8,200 $0) $0) $452,800
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afiliados) $1,560,000) $249,600) $1,560,000 $195,000) $0) $0) $1,560,000) $8,200 $0) $0) $452,800

1 Jec porzzr Jeweosamert TTTT T T IXTTTT T T T T bse]so] s156000 $249,600[Essc7e| 30 [ 51,560,000 $195,000) 0 50 so| 14-23] 30 | $1,560,000] 58,200 0 50, so| Mo $452,800
Total Afiliados( 1) $1,560,000f $249,600| $1,560,000f $195,000) 30 30 $1,560,000f $8,200f 30 S0 $452,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 36722117 CAMPO HUGUETT BIATNETT ELIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 18 No 26-08 SANTA MARTA-MAGDALENA 4209165 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-03 2021-03 954826314 9417555815 1 2021/04/08 2021/04/13 | BANCOLOMBIA 5 $452,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

AMBUQ
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

25-14

14-23

ESSC76

900,336,004

860,011,153

818,000,140

0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $249,600 $0 $0
1 $249,600 $0 $0
1 $8,200 N $0
1 $8,200 S0 $0
1 $195,000 $0 S0
1 $195,000 S0 S0
1 $452,800 $0 $0

VALOR A PAGAR

$249,600
$249,600
$8,200
$8,200
$195,000
$195,000
$452,800

2021/04/20 11:33 PM




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Santa Marta, 20 de abril de 2021

Sefiores

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 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.1. 1082887094 Juan Andrés Jaraba Campo HIJO
T.1. 1082929074 Juliana Paz Jaraba Campo 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 situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

%b?‘ﬂém“fm%

FIRMA

Nombre: BIATNETT ELIANA CAMPO HUGUETT

C.C. 36.722.117

GRF-F-063 V.02
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
DE REGISTRO CIVIL

Hojalde 1

20:55:55

La REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL certifica que una vez consultado el Sistema de
Informacién de Registro Civil, JARABA CAMPO JUAN ANDRES tiene inscrito su nacimiento en la oficina
REGISTRADURIA MUNICIPAL SANTA MARTA - MAGDALENA el 23 DE NOVIEMBRE DE 2006 con el
serial 0040742283 y Namero Unico de ldentificacion Personal 1082887094.

La presente certificacion es de caracter informativo, no constituye prueba del estado civil del inscrito ni de la
validez juridica del registro.

Certificacion expedida en Abril 05 del 2021.

Atentamente:

LUCELLY ARDILA CASALLAS

Coordinadora del Servicio Nacional de Inscripcion
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
DE REGISTRO CIVIL

Hojalde 1

20:54:45

La REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL certifica que una vez consultado el Sistema de
Informacién de Registro Civil, JARABA CAMPO JUAN ANDRES tiene inscrito su nacimiento en la oficina
REGISTRADURIA MUNICIPAL SANTA MARTA - MAGDALENA el 23 DE NOVIEMBRE DE 2006 con el
serial 0040742283 y Namero Unico de ldentificacion Personal 1082887094.

La presente certificacion es de caracter informativo, no constituye prueba del estado civil del inscrito ni de la
validez juridica del registro.

Certificacion expedida en Abril 05 del 2021.

Atentamente:

LUCELLY ARDILA CASALLAS

Coordinadora del Servicio Nacional de Inscripcion



