sE:.lA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR p?dfgﬂ Regional 27
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952210

7AT REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Abril de 2021
SERVICIO NACionaL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICIOS PRESTADOA A LA F Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 19077-796885
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 50014

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: YADY SOLIS DEDIEGO |=l
Correo electronico contratista: ‘ ysolis@sena.edu.co \ C.C. ‘ 35.604.265 \ IP/N° de contacto 44630

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

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccion SST Sl -| Presta Servicios Excluidos de IVA 7 NO
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 53628599048

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119 806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2191683/2021 | N° Compromiso SIIF

Valor Total del Contrato $ 27.689.490] N ° Pago Periodo objeto de pago
Saldo Anterior del Contrato $ 24.612.880 2 Del 01/03/2021 Al

Valor Bruto Pago
» 3.076.610,00

31/03/2021

Nuevo Saldo del Contrato $ 21.536.270 Comisiones $ 0,00
CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION
FEJETU CONTRACTUAL: TITULADA /COMPLEMENTARIA EN EL PROGRAMA ASISTENCIA ADMINISTRATIVA, DEL CENTRO DE RECURSOS NATURALES
Descripcion del servicio prestado) INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DE LA REGIONAL CHOCO, DURAN
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.076.610 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,93%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 33.785
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.076.610
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.153.220 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.627.074 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 33.785
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 3.627.074,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS Sk 4376590095 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.725.710,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.230.644 |$ 1.230.644 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 153.900 |$ 153.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 3 197.000 |$ 197.000 Menos Retencion en la Fuente 33.785,00| 0,93%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - | 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 3 6.500 |$ 6.500 Reteica - 8551 5.451,00] 0,200%
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] 3§ - : 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ =.630.800 3 - Pro Utch 30.766,00| 1,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg § 197.000 | Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ 153.900 Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 6.500 | Otras Retenciones 0,00 0,000%
 Dependientes hasta $ 1.161.856 $  615.322
Salud hasta 3 580.928 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.7/13.920 $ 1.209.025 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.006.608,00

SON: TRES MILLONES SEIS MIL SEISCIENTOS OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Utiliza el documento de acuerdo con el asunto, |la norma técnica y tipo de texto. Estructurar el documento empresarial y el texto
de acuerdo al asunto, |la norma tecnica gramatical tipo texto y la politica de |a organi zacion.

Redactar documentos empresariales y textos haciendo uso de la norma técnica y |as normas gramatical es, digi tar documentos
empresariales y textos.

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 noj

han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada YADY SOLIS DEDIEGO

uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

E.- Que El Contratista desarrollo 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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de |la planilla PILA relacionada en el MARIA ISABEL PALOMEQUE PALACIOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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

Quibdo, 26 de marzo 2021

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién 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 empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,

informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi
cargo:

C.C. 1077474037 MARBIN EDUARDO GARZON SOLIS HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial

correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal
debidamente acreditados

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion,
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.

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,

V\’gdb( £0\ig DPde 90

Nombre: ©1Qdy i 10D\ =

CC s Couogh | I

GRF-F-063 V.01
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NIT 891.680.089-4

6 Universidad Tecnolégica del Choco "Diego Luis Cérdoba"
Vigilada Ministerio de Educacion Nacional

IDENTIDAD CC: 1077474037 (Antiguo estudiante)
NOMBRE MARBIN EDUARDO GARZON SOLIS

FACULTAD INGENIERIA
PROGRAMA ING. DE TELECOMUNICACIONES E INFORMATICA

—

SEDE PERIODO | PLAN |NIVEL| FECHA F. PAGO
QUIBDO 2020-2 2 07 2020-10-16 | CONTADO
CONCEFPTO OBRLIGACION DESCUENT
PROGEAMACION INTURNETY oredites ) 421224 00
FLECTRONICA DE TTELEOOMLNICATCTONES] ) credbii ) A2 225 .m0
DISEAD DE RIATO ¥ ADMINISTRACION; ) crediton) 423,325 ,00
MICROCONTROI_ADORFES? ereditos) X1 150,00
FARTICIPACION CLICTORAL 15% IR0
FROYECTO PERMANTNOIA CSTUNANTN thHI_'m
TOTALES 1551 K100 1.55) A1% oo
Universidad Tecnoldgica del Chocd // Quibdo - Chocd -ESTUDIANTE-

NIT 891.680.089-4

6 Universidad Tecnologica del Choco "Diego Luis Cordoba”
Vigilada Ministerio de Educaciéon Nacional

IDENTIDAD CC: 1077474037 (Antiguo estudiante)
NOMBRE MARBIN EDUARDO GARZON SOLIS

FACULTAD INGENIERIA
PROGRAMA ING. DE TELECOMUNICACIONES E INFORMATICA

SEDE PERIODO | PLAN |[NIVEL| FECHA F. PAGO
QUIBDO 2020-2 2 07 2020-10-16 | CONTADO
CONCEFTO OBLIGACION DESCUFRNTO
PROGRAMACION INTERNETI Y crodsts) 423225 00
ELECTRONICA DE TELECOMUNICACIONES J creditos) 421225.00
DISLAO DE RUTEQ ¥ ADMINISTRACION 1 areditons) 42122500
MICROCONTROLA DORIES 2 oredios) K2 150,00
PARTICIPACION ELLCTORAL 155 Il:l.m
FROYECTO PERMANFNCIA ESTUDIANTIL 1. 396 642,00
TOTALES 1.551.005,00 1551 . 02500

Universidad Tecnolégica del Choco // Quibdé - Chocd -UTCH-

Universidad Tecnolégica del Choco "Diego Luis Cordoba"

; I ; NIT 891.680.089-4
Vigilada Ministerio de Educacién Nacional

IDENTIDAD CC: 1077474037 (Antiguo estudiante)
NOMBRE MARBIN EDUARDO GARZON SOLIS
FACULTAD INGENIERIA
PROGRAMA ING.DE TELECOMUNICACIONES E INFORMATICA
SEDE PERIODO | PLAN |NIVEL| FECHA F. PAGO
QUIBDO 2020-2 2 07 | 2020-10-16 | CONTADO
CcODIGO DE BANCO CHEQUE No. VALOR

TOTAL CHEQUES

EFECTIVO

OTROS

VALOR PAGADO
-BANCO-

Universidad Tecnologica del Choco // Quibdd - Chocd

COMPROBANTE DE PAGO NO. 2018125270

CALENDARIO FECHA LIMITE DE PAGO VALOR
ORDINARIO 2020-10-31

S1TTNU9OKONTORTI(HO2IN)20IK]1252T0(3000)NND0O00DD00(96)2020]10)1]

RECIBO PAGADO

BANCO: PROYECTO PERMANENCIA ESTUDIANTIL, CUENTA:
PERMANENCIA ESTUDIANTIL

BRSHAVARIE:' VALOR:0

11 CREDITOS DE 14. VALOR CREDITO: 141.075 ID: 1077474037 COD: 40374

Sciior(a) estudiante, conserve una copia en su archivo personal.

Valido para el periodo academico actual, los valores no son reembolsables ni transferibles. Art. 74
Acuerdo 0034 de diciembre 4/2001.

Elabord: (Bajado de internet) Hora: 17:26:42

COMPROBANTE DE PAGO NO. 2018125270

CALENDARIO FECHA LIMITE DE PAGO VALOR
ORDINARIO 2020-10-31 0,00

A AR

(415)7T70999K0079R7(8020)2018125

OBSERVACION:
11 CREDITOS DE 14. VALOR CREDITO: 141.075 ID: 1077474037 COD: 40374

Elabord: (Bajado de internet) Hora: 17:26:42

COMPROBANTE DE PAGO NO. 2018125270

CALENDARIO FECHA LIMITE DE PAGO VALOR

ORDINARIO 2020-10-31 ,00
.HI

i

'Ii .-
3 4
OBSERVACION:
|1 CREDITOS DE 14. VALOR CREDITO: 141.075 ID: 1077474037 COD: 40374

Hora: 17:26:42
Elabord: (Bajado de internet) o
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