SENA

® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

Caodigo Regional

13

Codigo Centro

910510

Correo electronico contratista:

wilpimienta@misena.edu.co

c.C. 85.468.411

Banco al cual consignar:

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO

| BANCOLOMBIA

Tipo de cta

IP/N°® de contacto

7AV REGIONAL BOLIVAR Fecha Elaboracion| 31 de Agosto de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO NAUTICO ACUICOLA Y PESQUERO-BOLIVAR Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 87137-686963
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 191928
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: WILLIN ARTURO PIMIENTA MORENO 3157764742

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

Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? |

Sl

AHORROS | N° Cuenta |

91650567001

Ha contratado o vlnculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

NO

en el 2

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
21 supera los $ 119°806.000

NO

DATOS DEL CO

NTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2364264/2021 | N° Compromiso SIIF | 28521|
Valor Total del Contrato $30.254.875] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.663.492 6 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.903.855,00
Nuevo Saldo del Contrato $9.759.637 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION DE INSTRUCTORES:PRESTAR SERVICIOS COMO INSTRUCTOR DE FORMACION PROFESIONAL APLICANDO
EL MODELO PIEDAGOGICO ESTABLECIDO POR LA ENTIDAD Y EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION DE LA FPI, PREVIA
PROGRAMACION CONCERTADA CON EL COORDINADOR DEL PROGRAM

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.903.855 Tarita de Retencion en la Fuente ART 383 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.903.855 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.301.277 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente | 2.301.277,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | 7803216136 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.458.755,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.561.542 [$§ 1.561.542 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.200 [$  195.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00] 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.900 [$  249.900 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - |8 0 Menos Retencion IVA 0,00] 15%
ARL 1V $ - 1% 0 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
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 | IB - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 390.386
| Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 767.092 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.903.855,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

L

Ll L I

[+

LJuU NTO, 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 Pensién, 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 numero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
lesta planilla; 4. Toda la informacion aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqul diligenciados.

Impartir formacidn profesional complementaria en al programa de desplazados mediante los programas "Cultivo de peces en estanques”
identificados con nuimeros de fichas 2398312 y 2398323 desarrollados en el municipio de San jacinto, Bolivar

WILLIN ARTURO PIMIENTA MORENO

EL CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
.- Que E| Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
D.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

(.- 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Aulonzo el presente pago.

Supervisor,

INSTRUCTOR G20

Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratlsla

L ORD!

ASTRID CEONOR ROMERO ALVAREZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

PAGO

Ey por el squnrlsor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
NADOR DEL




11896800 10S ‘OldvNSN 20} £2/80/120C

130 1 WNIDYd
VIOL SINO oY
51951 anwvs V51951 | JSNIAT00 P
$ $ $ $ s s s zS6L8 S z 561 200Sd300667C S PWON 0§ s s s 066V $ e| vz oN reloets aaazon | viNani o0| 1
o 9] b L. kB
orvavL 2| £ WID3dS3 [0ava1dNa MOV IdNa [IVaRVarios MIONLSISEns 3 o K P
HLYOdVHLHOAVHLHOAVELHOAVELHOAY| 2H10dY| 3 31804V B 21H0dY B
NINGY 5 30 o8l NINGY 0dn 1A NOVZILOD| O8I NINQY VARIVL orovzioo| gl NWQY [ [s s l=lslg e |s Ehble |z EE BB prvivs [oosve Juwvzioodinvzioo NOID
TWAOL | IVIOL | TVIOL | VIOL | TVI0L o8l m 0L oyinao 8 TvioL B8 MI0L boavoian SoriviNTion ds4 B TI2FE|B [ |R(S | |2 BRE [ 6 2 7 B booar omvivs Joauans | o $793ON youinzar N
= E> 5
NOININ| dvs3 | 3901 | NS 300 v anvs NOISNId X3
ESSERE] TVIDOS QVaRINo3S S3AVAIA0 3INVZIL00 T30 SOLVa
S3L¥04V VAV TTVL3a NODVAINOTT
pozser s s 02561 § STIVLOLENS
02561 $ s 02561 $ s ps s Doz csl § B T s I v TVLOL AN vS 20053 | 200Sd3
NOOVZIZOLNV INOIOVZIIO 1NV
0QvOVd HOTVA 0IN3NOS3a WHONW _ S31¥0dV odn NOIOVZIL0D odn NOIOVZILOD HOTVA VTINVId HOWA AN HOWA o ainvziion 4EWON 091000
s3WI0L VoW Nolovainon HOAVA Y OaTvS QVAINYILYW VION3ON OYAINIINT N VHOQWHLSININGY
© ¥Od QVAIOYAVONI
TNV v S3080dY TWIOL
jpos'svz § $ Pos6z $ STIVLOLENS
06'6v2 $ $ Do66v § $ [ DS 5 [ [ §066vZ § | 3 [ SINOISN3J 100 7162 | v1-GZ
GavOVd HOWA VHOW [ S3rMoavY as3 [ Noovziioo | vioNaiSEEns | Qvamvarios |  JINVZU0D | ©oavaidng o JHANON [ o900
VIOL VHON [ a53 | SOISVINTTOA S3LE0AY NOIVZLOD SINVZUOO N | VHOQVELSININGY
NOISN3d V SIL80dV TVLOL
ON (VRIVLNERL VIWHOS3) 4801 3 VNS ‘GNTVS SFLHOCY 09Vd OOVHINOX3 AINVLHOAY
NOIOVINISTid 30 VIO
108 & 9P SBI0PEIIOR A SEIOPEINGa) SHPEPINIOY VOINONOO3 QVAIALLOY d VSIdINT OdiIL
JINIIANIAION JINVIHOAY ISVI0  ILNIIANIAIANIZO 3ULNVLHOdY OdiL
191062980} NOIOVZRIOLNY O¥IWON  90/80/420C (Pp/uLeRRR) 0OVA VHOIE || 177080 ONOLITAl 5Z-88#0 12 VDN .
120¢ oNv oinf san QNS NOIDVZILOD 0JORI3d _WSN ONV oinf san SO¥10 zo_oﬁmwwscwwwmm PR OLNVLEVIA  VLEVINVINYS SOriiriog
. 0 . 0 ONZHOW VLNIINId OBN LYY NITIIM WID0S NOZV O RIGWON
S3INIIANIAIANH VTINYId 30 0dlL  9£19L2€08.L VTINYId O¥3NON || |} 90568 NOIOVOIHIINIAI 30 O¥IWAN  VINYAVaNIO 3a VINa3o NOIOVOIHILINIAI OdIL
VTIINV1d V130 STIv8aNa0 SoLva ) ( SINVLH0dV 190 STTVEINTD SOLVA
- eiquiojodueg \Qm
— AVY3INIO 09Vd 30 31¥0d0S =

S3LY0dV NOIOVAINDITOLNY YAVYOILNI VTIINVId




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Santa Marta, 19 de marzo 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 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. 1004462916 JOHANA MARCELA PIMIENTA ANDRADE HIJO
T.1 1082855771 CAROLINA PIMIENTA ANDRADE HIJO
T.1 1084056016 GABRIELA PIMIENTA ANDRADE HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad

Solicito se tome nota de la situacion 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 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,

< a
7 2% A
Fima c:om:?&a

Nombre: WILLIN ARTURO PIMIENTA MORENO

C.C. 85468411 de Santa Marta



ORG; NIZACIN-ELECTORAL
REGISTRADU NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

- REGISTRO CIVIL a0 391 701 @ 5

~

108285577 DE NACIMIENTO  Serial

(Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina

o [ 14 s (] e[ ]| comtsd ]| comomn [ ]| s ] | o] §, 6 F

Pais - Departamento - Municipio - corregimi

>

S

i
( Datos del inscrito
Primer Apellido _Segundo Apellido
PIMTENTASOR S RO SOKOOIOR AR R RO R K ANDRA DEW S0IOK 08 0K 30RO OO 8 505080000 OO0 0k H
Nombre(s)

CAROTTHA SORAOR 50K 4K AOK ACIOK FOR 0K ROIOROK 0K 30K 30K0K 0K OSSR RIOIOK R ROR IOK SOK AR 0K R AOR $ 0k F
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) | _Grupo sanguineo | Factor RH
Ano 1 L-, L\ L-\ Mes Dia E
= = ~ N [ de '.I'I' o

COLOMBIA MAGDALENA CSANTA HARTA*#*-*t***t**#*i**#*#k‘##'t't#'#*t**t’l#t*tt}

( Tipo de d nteced © Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADD MEDION O DE NACIDD UTUSKERE¥ o8 K580k A B17044 16k ¥E ek
(Datos de la madre

CEDILA DE.CTUDADANTA OOSTA287E4rsttkrssrrtrikin |  COLOMPI A%KE¥ kst K
" (Datos del padre

Apellidos y nombres completos

PINIENTA MOPE“O WILLIN AR‘I‘)‘R‘J*‘:&&#**#**‘*Y***W*t-*t**t‘t***:t:ﬂ*it**i#***-'
Documento de identificacion (Clase y namero) Nacionalidad

COTOMBTY Ak & $ok gk

 ntifica

entifica

o de ide

CETNITA DE CIODATANTAE OORBESANARA] TRk ok Kk E kR kK

(Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

LEEEFE LI ELRF ISR LRRFASFIIFTISSTRSZIFTIZSLIITRRAS ISR ERS LN '#'?**&*k
Documento de i (Clase y nd ) rma

(Datos segundo testigo
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*
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e
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( Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcionario que autoriza

- 510REGISTRADURIA NALnacimiento 11/02/04 remmns oor O Mo 1.4 1t §) MDY e ) 83900185 Ot s ) R00 FORMAS e« e s
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ORGANIZACION ELECTORAL .
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CiViL
DIRECCION NACIONAL D= REGISTRO CIVIL

| mees ] BERETGENS s 34797718

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

T
r
Registraduria D Notaria E Namero m Consuladolj Corregimiento D Inspeccion de Policia Dl Codigo L 91 F

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspecciéon de Policia

8 x

Tty

" COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA

(Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apeliido

PIMIENTA & % » ® ¢ ANDRADE & # * * *» @

Nombre(s)

GABRIEIA ®* & ¢ % w ®

Fecha de nacimiento g - Sexo (en letras) Grupo nnjulnooj Factor RH

Ao 124{0 ‘1‘[01 Mes [H‘th Dia [2 5 Femenino B <

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - ™

icipio - Corregimier elo lnsp ion)

COLOMBIA  MAGBBLENA SANTA MARTA

Tipo de documento d o D acion de

ig certificado de ido vivo

CERTIFICADO NACIDO VIVO LA 52274534 - 3

(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

_ANDRADE _BARRIOS _JUDITH ELENA * e we
Documento cificacion (Clase y nimero) Nacionalidad

C.C, 57,428,764 olombiana
— —
{ Datos del padre ]

P Y . =

PIMIENTA MORENO WILLIN ARTURO *h e

Documento de identificacion (Clase y naumero) Nacionalidad

L C.C. 85.468,411 Santa ‘arta * w e

Apellidos y nombres completos

PIMIENTA MORENO w

D de ificacion (Clase y ni

C.C. 85,468,411 “anta Marta
—

* % & &
r-

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos >

/
- e e e = = - ----'/ﬁ—-

Documento de identificacion (Clase y numero) »

(Datos segundo testigo

Apellidoy y nombres completos

- eem w = - - - / d - - es o - e l- -/ - - -
Documento de identificacion (Clage y nameroc) ] /7 Firma
/ /
1 Fecha de inscripcién Nom 3 .ffumlonor}o que cutoriza
~
—L @ & L Ts =\
amo | olg | 110 M | AlB|R R BENDOZA
fi
( Reconocimiento paterno t e yﬂn a del funci e quien ace el reconocimiento
2 ,;49
Y RN \ £10 pa\
Firma rma i

ESPACIO PARA NOTAS

* A u 7?2 9 2 72 1

. LA OFICINA DE REGISTRO -
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l “"REGISTRO CIVIL. naic =
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nure|( E#oz-avvz)ma ) DE Nmmmnmom seim . 34798010 =
(Datos de la oficina de registio - Clase de ofici o "“‘-" m—— —" ——
Registradurfa D Notaria . ( Inspeccién de Policia D Cédigo |3 9 0|2 —
Pais - Depar ipio - ER Ry
- - == - - — COLOMBTA BARTA —o - —
(Datos del inscrito ==
Primer Apellido Segundo Apellido e
= = == = = = PIMIENTA _ ANDRADE = == - -
- — JOHANA MARCELA --- : -
Fecha de nacimiento Sexo (en Ictrasl Grupo mguin/ao Factor RH
w |2[0]0 b | [1]0] oo |1/4| FEMENINO -— —- |"b"  PQSITTVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departam - Municipio - Corregi elo Inspeccion) j
- = = = = = == COLOMBIA =MAGDALENA .. SANTA FARTA —— - -

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

HNamero certificado de nacido vivo

CONSTANCTA DE LA CLINICA JOSE MARIA CANPO ==

- 42532528
Datos de la madre
Apeliidos y nombres completos
- - == ANDRADE BARRTOS JUDITH HLFNA - = -

Documento de identificacion (Clase y narmero)

Nacionalidad

e = == 57,428,764 de SANTA FARTA = = == = = === | COLOMBIANA

- - eecees

2

i [Datos del padre

Apeliidos y nom.bres completos

- e = = - mme— - e = PIMTENTA MORENO WILLTN ARTURQO == =

Documento de identificacién (Clase y nitwero)

WNacionalidad

- == 85,468,411 de SANTA MARTA . COLCMBT ANA

] Datos del declarante

Apellidos y nombres complacos

PIMIENTA MORENO WILLIN ARTURC -~ =

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO 1

Documento de identificacion (Clase y namerc) Firmga~ / '-,
- - — 85,468,411 de SANTA MARTA = - = == )%; 22 5£
(Datos primer testigo
~pellidos y nombres completos
Documento de identificacion (Clase y numero) Firma
J
Datos segundo testigo
Apellidos y nombre: complectos
Documento de id ificacion (Clase y namera) Firma
( Fecha de inscripcién Nompre y firmd de% ncionario que autoriza
Ao 210 D 2 Mes | 1|1 pa | 0]1] T.Te R LA GU"'.RRERO -

7S
7

/ Nombre y firma

Reconocimiento paterno

—
Nombre y firma del funclonano ante quien se hace el reconocimiento
A -

Firma

Nombre y firma

—

ESPACIO PARA NOTAS
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