DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NG OBLIGADOS A FAGTURAR (POR  [20digo Regional 95
e CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 953310
-7AY REGICNAL GUAVIARE Fecha Elaboracién Abril de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE Version ENERO 2021 ~ 1,21
DE APRENDIZASE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 889.999.034-1 iD de Proceso 77769-508176
Resolucidn DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 68447
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apeliidos contratista: ANDRES ARIZA MONTENEGRO 79.604.065 . | 85321
Correo electronico contratista: andresarizasena@gmail.com c.c. et IP/N® de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | _NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en ¢l 2020 Superaron $49'849.000 NG Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 | st
Banco al cual consignar: [ BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS ] N° Cuenta | 4862013548
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%rescs del contrate suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el obieto de su contrato? en el 2021 supera los § 119°806.000
DAYOS DEL CONTRATQ Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2266054/2021 l N° Compromiso SIiF | 12921
Valor Total del Contrato $40.218.720] N°®Pago~ Peficdo objeto de pago " Valor Bruto ?agpf*"
Saldo Anterior del Contrato $ 34.588.099 3~ Del 01/04/2021 Al 30/04/2021 $ 4.021.872.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.566.227 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INS-TRUCTOR, PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION EN EL AREA DE BILINGUISMO - IDIOMAS, QUE IMPARTE EL CDATTG, EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE Y
Descripcion del servicio prestado) SUR DEL META. SEGUN RADICADO N. 9.2021-000434.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por henorarios § 4.021.872 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
ingresos par comisiones 50 Retencion en la Fuente del Pericdo $0
Ingresos de otros meses cobradoes en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.021.872 Menos, Retefuente Otros Ingresos $90
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
Abril Marzo " Valor Base retencion en la fuente| 2.370.889,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o . N® Radicaclén paqo S5 7783596295 <| Valor Base retencion en ta fuente ICA|  3.563.372,00
ingreso Base de Cotlzacién - 1BC $ 1.608749 |5 1.608.74% Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad sogial salud 3 201.100 |% 201.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 3 257.400 |8 257.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Apone cbligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 - 1% 0 Menos Retencion IVA ¢,00 15%
ARL ] 8.400 |9 8.400 Reteica - 8292 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Cbligatorias g - B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC § b - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voiuntarias $7.522.064f § - - 0,00
intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800 $ - Otras Retencicnes 0,00 0,000%
| Apories pension de ingresos de otros meses cobradosenelmed § - | Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de inqresos de otros meses cobrados enelmes 1§ z Otras Retenciones 0.00| 0,000%
Aportes AR | de ingresos de olros meses cobrados enelmes 1 § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
_Depﬂnmenles.hasta ] 1.161.856 $ 402.187
s £80.928 S - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 790.296 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente 3 u VALOR A PAGAR $4.021.872.00

SON: CUATRO MILLONES VEINTIUNC MIL OCHOCIENTQS SETENTA Y DOS PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Disefar la planeacidén pedagégica para los programas de formacién Tecndlogo en Gestidn de negocios, Tecndlogo en Gestidn de mercados
Tecndlogo en Produccion Multimedia Técnico en peluqueria

2. Ejecutar la formacidn con base en la plameacidn anteriormente meacionada en los horarios establecidos para cada programa

3. Programar actividades de formacion para los programas profesionales de formacidn asignados segun las fichas: 1835793, 217588%
2069082, 2291846, 2291824, 2291841, 2291025

4. Evaluar a través de la plataforma SOFIA PLUS las actividades de formacion

5. bivulgacién, inscripcion y ejecucidn en formacidn complementaria en Inglés 8asico niveles 1, 2, 2 y 4

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO |LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE.
1. Cumpli a cabalidad las aclividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte]
suministrados contignen ol pago de Seguridad Social en Saiud y Pensitn, los aportes voluntarios a cuentas AFC] t
iy FVP, por los ingresos recibides en ef mes anterior del contrato objeto da cobro an esta planilla y certifico que nol
han sida utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El numero) LLL?
de rabajadores contratados para cumplir con f desarrolio del objeto contractuat corresponden a lo indicada enf
esta planilla; 4. Toda la informacién aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal ES ARIZA MONTENEGRD ,
tino do tos campos aqul diligenciadas. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO P

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
[+.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las abligaciones contractuaies pactadas;

2.« Que El Contratista desarrolld Jas actividades descritas an el prasente informe, dentro del periodo de cobro;

.- Que he verificado ef pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por)
el contratista por los ingrescs recibidos en et mes antertor por medio de 1a planilla PILA relacionada en e
presente informe y gue los mismos han sido liquidados de conformidad con las nosmas vigantes.

Teniendo en cuonta las certificaciones suseritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relaciona?u. autorizo efpresnntn pago:

AGA SILVA
GO2

EL ORDENADOR DEL PAGO

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl =+
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79694065

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 118 # 89B 51 INT 7 AP 502 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

ANDRES ARIZA MONTENEGRO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5840404

I-INDEPENDIENTE

Educacién de instituciones

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7783596295 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/12 NUMERO AUTORIZACION: 952388199
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 257.400
SUBTOTAL: 1 $ 257.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $201.100
SUBTOTAL: 1 $201.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.400
SUBTOTAL: 1 $ 8.400
TOTAL PAGADO: $ 466.900
2021/04/10 3:59 PM USUARIO: SOI - CC79694065 PAGINA 1 DE 1



SO/

El servicio de liquidacién SOI certifica que ANDRES, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 79694065, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados para los

periodos que se relacionan a continuacion:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 118 #89B 51 INT 7 AP 502 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

79694065

ANDRES

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5840404

I-INDEPENDIENTE

Educacion de instituciones universitarias o de es

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
ABRIL 2021-ABRIL 2021 7783596295 2021/04/12 I-INDEPENDIENTES $ 466.900
MARZO 2021-MARZO 2021 7780962835 2021/03/11 I-INDEPENDIENTES $ 466.900
FEBRERO 2021-FEBRERO 2021 7776540896 2021/02/17 I-INDEPENDIENTES $ 466.900
ENERO 2021-ENERO 2021 7776540160 2021/01/08 I-INDEPENDIENTES $ 263.800
DICIEMBRE 2020-DICIEMBRE 2020 7771781623 2020/12/01 I-INDEPENDIENTES $241.900
2021/04/10 4:01 PM USUARIO: ANDRES ARIZA MONTENEGRO - CEDULA DE CIUDADANIA 79694065 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José del Guaviare, 19 de Abril de 2021

Sefiores

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 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.L | 1032936558 | Ariza Nifio Juan Sebastian | 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 situacidon 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 Ila
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,

CllyGuoye —

FIRMA

Nombre: Andrés Ariza Montenegro

C.C. 79694065 de Bogota

GRF-F-063 V.02
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