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® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0digo Regional 95
N CONCEPTC DE HONORARIDS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadige Centro 953310
7A§ REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracion Abrit de 2021
serRVICKO NaGionAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDRZAJE Adquirients: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 50165-524438
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desds 1 hasta 360,060 (Dic. 97 de 2020) No. de documento 70107
DATOS DEL GONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARISOL CASTELLANOS DURANGO 83521
Correa electrénico contratista: meastelianosd@sena.edu.co c.C. 41937153 | 1PIN® de contacto
Régimen def IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece af régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? NO
$us Ingresos en el 2020 Syperaron $49°849.000 [ NO Induccién $ST [ S | Presta Servicios Excluidos de IVA 7 st
Banco 2i cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS [N°Cuenta | 82870734863
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con ia Entidad NO
a su actividad para cumplir con ot objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETQ DE PAGO
N° del contrato: 22200782021 | N® Compromiso SHF i a1
Vator Totat del Contrate $33.519.346] N° Pago Periodo objeto de pago [ Valor Bruto Pago
Saido Anterior det Contrate $27.717.921 i Del 01/04/202%" Al 30/04/2021 $3.223.0 223 014 00 /
Nuevo Saldo del Contrato 524 494 9078 B “Comisiones i R 4 X B
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INS-TRUCTOR, PARA ORIENTAR
OBJETO CONTRACTUAL: PROCESOS DE FORMACION EN EL AREA DE La SALUD, QUE IMPARTE EL CDATTG, EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE
Descripcidn det servicio prestade) Y SUR DEL META. SEGUN RADICADS N, 9-2021-000204,
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingreses por honorarios $3.223.014 Tarifa de Retencion en ia Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retanicion en la Fuente de! Periode $0
Ingresos de otrps meses cobrados en ef mes $0
TOTAL INGRESOS DEL. PERIODO $3.223.014 Menos, Retefuente Ctros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA LA FUENTE $ 1.899.910 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
"LIQUIDACION OE PAGO A SEGUR!DAD SOCIALY LIQUEDACIEN DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencién en la fuente| 1.892.910.00| TARIFA
{N° Planilis PILA, o, N* Radicacién pago 85 241784389814 Valor Base retencidn en fa fuente 1CA]  2.855.514.00
ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.289.206 |13 1.288.206 Valor base VA 0,00
LAporte abligatorio a sequridad social satud $ 161.200 |3 161.200 VA (Si es RESPONSABLE) 0.00 19%
Aporte obligatorio 8 seguridad social Pensién E 206.300 | 206.300 ffenos Retencion en fa Fuente 0.60] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional ] - [ Menos Retencion VA 0,60 15%
ARL tH 3 31.500 1§ 31.500 Reteica - 8299 0.00] 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 S - - 0,00
Aporles voluntanios a cuentas ARG g - - 0,00
LAvorte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.0641 § - - 0.00
 intereses Prestamo de Vivienda _ § 3.630. soo l 3 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Apories pension de ingres : 958 snelmed S Qtras Retenciones 0.00] 0,000%
g : 5 : ot 1 Otras Retenciones 0,007 0.000%
AL ARLdei s dg ofros mese ] k3 = Otras Retenciones 0,0 0.006%
 Dependientas basta 8 1 161 856 5 322301
 Salud hasta ] 580,928 3 - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 633, 303 Descuentos de embargo (Si tiene) a.00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3223.014 00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL CATORCE PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FORMACION PROFESTONAL INTEGRAL TECNICO EN ENFERMERIA FICHA: 2051954

FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TECNICO EN SERVICIOS FARMACEUTICOS FICHA: 1963156
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TECNOLOGO GESTION SEGURIDAD Y SALUD FICMA: 2236418
SEGUIMIENTO A £TAPA PRODUCTIVA FICHA: 1883252

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

PARA LOS EFECTOS LEGALES GERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, GUE:
1. Cumpil 2 cabalidad las actividades del objeto contractuat arriba descritas; 2. Los documantos soport
{suministrados contienen el page de Sequridad Seciat en Salud y Pengidn, ios aportes voluntarios a cuentas AF
y FVP, por los ingresos recibides en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que

han sido utifizados en |a disminucion de ie Base de Refencion en la Fuente en ningin otro contrato; 3, & sdmer Q\ X by % e
de rabajadores contratados para cumplir con ef desarrolio del objets contractual corresponden a lo indicado e} < W%Q‘:\ Cosaadsas O .

En mi calidad de Supervisor def contrate de prastacion da servicios personales aqui relacionadoe, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
i2.- Que El Contratista desarralib las actividades descritas en el presente informe, dentro del perlodo de cobro;

3.~ Que he verificado of pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social reatizados por
2l contratista por los ingresos recibidos en ¢ mes anterior por medio de 2 planilla PILA relacionada en el

esta planilla; 4. Toda la informacién aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendide 1a descripeion de cada MARISOL CASTELLANOS DURANGO
wno de ios campos aqui diigenciados. | EL CONTRATISTA
IFICACION DEL L X[7]
g .

presente informe v que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

S q
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista ¢l suporvisor gal Contrato arriba relacionadg: rizo of presente pago:
EL ORDMOR DEL PAGO

o ——
LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO

SUBDIRECTOR DE CENYRO G02
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José del Guaviare, 15 de abril de 2021

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

San José Del Guaviare

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravabie de retencién 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 de! 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:

NUIP - NIP 1.120.564712 KEVIN SANTIAGO PRADA | HUO
CASTELLANOS

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o 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 comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de |a base gravable sujeta a retencidn en la fuente de! 10% de mis

ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

lgualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas amiba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: Marisol  Castellanos Durango

C.C. 41937153

GRF-F-063 V.02




- tn
Bl

ORGANIZACION ELECTORAL T
: REGITRALURIA NACIONAL DEL ESTADO CrviL
! . DIRECOON NACIONAL BE REGISTRO CIVRL e 1 14
i T E— O
; NUp 11205647 } REGISTRO CIVIL téade 30010035 .
| | DE NACIMIENTO =
3 Betos vie iy oficing de segistrs - Clase de oficing - e
o "
R‘E”-VME Non D Nunass | t il Citms xuhc.,! Il Lot n ii i civon e Mowte D Codigo v 4 R =%
[P Beparvamenue TR ik - Eiove piets 70 ricgu e Pt e SRR e T
EEEIEIB&DQEIA_DE_MBH_JOuE,DEL_GuAHIAEE_EﬂLQMELA_GU&KI&BE_u&KAﬂldiJHLJ e
(Detesdelinsorita [ 1
- o T NNt a5 ==,
PRAﬂAT**x*xxAxxxxxr«xrrsrx?&mttxr ACTELLAHO¢xmmttm#mmtxt*xx*m#xxx& i
S Gy e e e 8
' HEVIN SANTIAuG$lx&tt$t$$$$txtffKtttVttﬁtttt?ﬂ&t&t#&#t#&xl#x#x*ﬂ#x*%x
t-m I L IR L (LYo ot Barpinae Faciar kit
} !
Ado é $ é é R ] O“Mé“f L&?CﬁL}HQx«xter kR 4
r-'*mf'—-*--"- TR anleiyly ; Coeroylontuniss

Rk
ICOLOMBIA GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARBHNSANANEREEALESLEEEELRLERE LR J

Yhro aw dorip vt antos

meviin o lte bivgoae d K

rodentesy o Ehowla)aeidis tha costhros

! KERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVORRRReRaiass B 71566TBRERROm: }
E leu;_gg!umodre R —

Apclides ¥ nemBbres Compleres
e

LﬁSTELL&NOb DURANGC MART SO kb ekl b R OR KR R R Rk

H

Drrcunwnco de buntloacidn (Chise ¥ ainwra)
bEBUﬁA DE CIUDADANIA 0041837153kerimenonpererss  DOLOMBIARRRROOEERY
; Datos def padre

Apoiidos y nentwes complogos

FADA RUIZ LISANDROOFCERREIEOEEER RO OR R R R R0k K

Dioruments g Joenilication (tiame y numenoy, (ST
CEDULA DE CIUDADANIA Q0BS0SS81dhukinkkinkiiokkfingink LOMBI A%kobkpiknex
[Rerer del dadgrante -

Apediidaa ¢ roambees

fotos

?R&BA RUIZ LISﬁhﬂﬁﬂxxtri&&ﬁ%***»x*xxx$mxxmxwwxvxxxxxxxxxx*xxx*xxxtxx

Dozumsnco de inentifgrcion (Ehve ¥ nipere) L)

Linandic Prads B

CEDULA DE CIUDADANIA C08B05SISIREROERERIILRIIES

Dotos primer zestigs

&Elﬁ“dw X modnbres cotintieton

Dudusiente de idantificacion {Chae ¥ BiOwTo)

. ORIGINAL PARA LA OFICINA DE HEGISTRO-T

Firma

AR ok B s S S O S

5 ERR R RRXRFHRREEHE TS SR G REE AP RS S AR RS E RS B R
{ Datos sepundo wstigo

i
Apal‘hduo x oenvhiras :omnlﬂns

}#*#‘*-’F B R ORI AR R R R R R R ‘Fi!iiéi*x%:3:-&-*#1—3-‘#*1*#&:‘@%**%***

Bocinigts O idontificacién {Clase ¥ nanweo)

L@ R R R AR R R RN BRI & %m:wmxmm:. e 3 % % 2 &

i B, ‘
i i i uterize
" Nombre y fiena 4.:»! funclonotip que o

Firma

Feche dv imzaipeién

[ L dT] = {3d ] =3

Reconocimientd pateras

_Jbzai‘@ Dr@;&} RS

Firma

A s

GI SEL& ROWY SANUET Faopsok

MNambrey firma

2y}
L
-

Noembre y :"M 1 funcicparic agiaguien s% ol reconucimianto \

!‘\lombrcy Fiemna

ESPACIO PARA NOTAS i \

Scanned by CamScanner




