® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 13
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 910510
7A< REGIONAL BOLIVAR Fecha Elaboracién| 30 de Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO NAUTICO ACUICOLA Y PESQUERO-BOLIVAR Versién JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 49161-561689
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 245500
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: WILLIN ARTURO PIMIENTA MORENO 3157764742
Correo electrénico contratista: wilpimienta@misena.edu.co C.C. 85.468.411 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 91650567001
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: 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 $5.855.782 8 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.903.855,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.951.927 Legalizacién comisiones del periodo $ 50.000,00
CONTRATACION DE INSTRUCTORES:PRESTAR SERVICIOS COMO INSTRUCTOR DE FORMACION PROFESIONAL APLICANDO
OBJETO CONTRACTUAL: EL MODELO PEDAGOGICO ESTABLECIDO POR LA ENTIDAD Y EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION DE LA FPI, PREVIA
Descripcion del servicio prestado) PROGRAMACION CONCERTADA CON EL COORDINADOR DEL PROGRAM

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.903.855 Tarifa 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
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.301.277,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7810928648 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.458.755,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1561542 |$ 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 Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ - 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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - 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 cobradosenelmes | $ - 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
Retencién 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
impartir formacion profesional complementaria mediante los programas "Cultivo de peces en estanques' y "Elaboracion de alimento
concentrado para peces" en el programa de desplazado, identificados con los numeros de fichas 2432583 y 2432585 desarrollados en
los municipios de Zambrano y Corregimiento de EI Salado, Carmen de Bolivar.

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| WILLIN ARTURO PIMIENTA MORENO
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 CARMEN MARIA DAVILA MILLAN
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

BIBIANA DEL CARMEN BETIN HOYOS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 85468411 || NUMERO PLANILLA: 7810928648  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
: . septiembre AN . : septiembre AN
NOMBRE O RAZON SOCIAL WILLIN ARTURO PIMIENTA MORENO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES iembre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD MES bre ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || Dins DE MORA: 0
DIRECCION: KRA21D#9B-29 TELEFONO: 4302721 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/06 NUMERO AUTORIZACION: 1156003584
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $249.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $249.900 $0 $249.900
SUBTOTALES: $249.900 $0 $249.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $195.200 $0 $0 $0 $195.200 $0 $0 $195.200
SUBTOTALES: $195.200 $0 $0 $195.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC PIMIENTA  INDEPEND $ 1.561.542 NO 25-14 30 $ $249.900 $0 $0 $0 $0  Normal $249.900EPS002- (30 $ $195200  $0 $195.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
85468411 MORENO COLPENSI| | 1.561.542 SALUD 1.561.542
ARTURO ONES TOTAL
2021/10/16 11:34 USUARIO: SOl CC85468411 PAGINA 1 DE 1
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contratista:

138

No:

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del

Nombre | WILLIN PIMIENTA MORENO | cc No.|] 85.468.411 | de | sAnTAMARTA |
Contrato No. | 2364264 de | 18 DE MARZO 2021
Valor Honorarios mensual 3.903.855,00 Valor 100% 3.903.855

Régimen del IVA:

SIMPLIFICADO

Salida estimada 09/08/2021

Destino ciudad

SAN JACINTO -
CORREGIMIENTO-SAN JUAN -
CORREGIMIENTO

Manutencion Diaria |

Pasaje Aereo [ Pasaje Terrestre & Ruta

Llegada estimada 31/08/2021 dias I 20

SAN JACINTO - CORREGIMIENTO-SAN JUAN - CORREGIMIENTO

OBJETIVOS: IIMPARTIR FORMACION EN PISCICULTURA BASICA

Valores areconocer:

Gastos de manutencién

Gtos transporte por comision

Otros gastos

50.000

Subtotal

50.000

Menos retefuente  0,000%

REGISTRO PRESUPUESTAL No:

FECHA: FIRMA:

Valor neto a reconocer

50.000

|SON: DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE

CUENTA No. 916 50567001

TiIP0 AHORROS

BANCO BANCOLOMBIA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDQ SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

O EFECTUADO EL REINTEGRO.

RECIBI CONFORME - COMISIONADO cc. 85468411 de  SANTAMARTA
No.CDP | | de | |
Observaciones |

CORREGIMIENTO

Fecha de elab. Comision: 9/08/2021 Apoyo a desplazamiento AGOSTO de 2021 a SAN JACINTO - CORREGIMIENTO-SAN JUAN -

/éﬁ,/;,aa@{ééf

IZENTRO INTERNACIONAL NAUTICO FLUVIAL Y PORTUARII

Dependencia

BIBIANA BETIN HOYOS
Solicitante y/o Ordenador del gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores alegalizar

SALDO

Gastos de manutencién

SALDO A FAVOR

Gtos transporte por comision

Otros gastos

50.000

Subtotal

50.000

VALOR A REINTEGRAR

Menos retefuente

Lo |

Valor neto a legalizar

50.000

Solicitante

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

DOCUMENTO NO CONTROLADO



.
f qo ;7;\\; AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

tn Comprami de Toos.

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
WILLIN PIMIENTA MORENO Tipo: C.C. No. 85.468.411
FECHA
CONTRATO No. CO1.PCCNTR | ARNO 2021 VENCIMIENTO 15 11 2021
2364264 DEL CONTRATO

Prestar servicios como instructor de formacion profesional aplicando el modelo pedagdgico establecido por la entidad y el
OBJETO CONTRACTUAL: procedimiento de ejecucion de la FPI, previa programacion concertada con el coordinador del programa en el Departamento de
Bolivar. Con ejecucién de 160 horas mes o proporcional a las horas ejecutadas

DIRECCION GENERAL,
REGIONAL / Bolivar 2::5_:3ENCIA/ Centro Internacional Nautico, Fluvial y Portuario
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL Bibiana Bettin Hoyos CARGO Sub Directora
GASTO (de la Movilizacién) v
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) Carmen Davila Millan CARGO Coordinadora Programas Especiales
DEL CONTRATO € P
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA SAN JACINTO - CORREGIMIENTO-SAN JUAN - CORREGIMIENTO
DIRECCION GENERAL,
REGIONAL / Bolivar EEZE_ZEENCIA/ Centro Internacional Nautico, Fluvial y Portuario
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O CARTAGENA EMPRESA: SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL 9 8 2021 |[FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 31 8 2021
DESPLAZAMIENTO
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir formacion en los municipios asignados
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
1 IMPARTIR FORMACION piscicultura basica
2
3
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
IMPARTIR FORMACION 9 AL31 8 2021
Z
C N DL, o
z2 .
FECHA DE ELABORACION DEL
: WILONT
FIRMA DEL CONTRATISTA: FORMATO: 6 8 2021
=<7 |FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL
Bo. p T
Z:mﬁxglo :DEL GASTO Z, . / / /.--’ CONTRATO DE PRESTACION DE
arle oo 2 @ SERVICIOS

GTH-F-090 V.02



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Santa Marta, 19 de marzo 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 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 continuacién, 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:

¢ 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 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,

Nombre: WILLIN ARTURO PIMIENTA MORENO

C.C. 85468411 de Santa Marta



.5

\/ REPUBLICA DE COLOMBIA

L ——a
ORGANIZACION ELECTORAL ="
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL T
~ DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL s
E - ——
-~ REGISTRO CIVIL indicativo \ —
: 108285577 DE NACIMIENTO serial 38170105 —
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ' ‘ =
it
.
WD‘ Notaria D Namero c *D Corregimi |:| ciés dePoHdaD Cédigo L —
Pais - Departamento - Municipio - corregimiento e/o_Inspeccion de Policia = —_—
' AR R A =

(Datos del inscrito

Primer Apellido

PIMTENTAS b o0k ook o ool f sokof

ANDRADE® S0 5 508 40K 00RO 308 1RO 0k

Nombre(s)

’ARQLIHA******':*#**#*#*ttt****‘k**r FRE AR ER R KRR

= L

Ll L lhs L]

Sexo (enletras) | Grupo sangwineo | Factor RN

COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTASEHAAKERIOREEREIKKEF KA ok R
( Tipo de d to anteced © Declaracién de testigos Némero certificado de nacido vive
CERTIFICADO MEDRIOO O DE NACIDG VIVGREEF & £ kdikk A B17044 12k ke kR
(Datos de la madre
Apellidos y nombres completos
, .*****tzaﬂ iﬁli*itm 1
¥

ODBET ADAT7EA ¥ ¥ £ H5H 4 R R K KK

CEDULA DE . CIUDADANTA

COLOMEBT A%k e+ ¥ kit tJIn

' (Datos del padre
. Apeliidos y nombres completos

PIMIENTA MORENC WILLIN ARTUROMS &S ® SRR ORI NN #3500 Ok R KRR YR RN R K

Documento de identificacion (Clase y namero)

Nacionalidad

COLOMBT A4 ¥ # #k

CENNITA DE CIUDATANTE ODRBSAABRA] Tk ookl k kR ke K

(Datos primer testigo
Apellidos y nombres completos T
g-:jg‘.g;.tggx;,a;tg.gg:tt.?..t**ttg%:rt»**#:vt**i FORROR RN AR R R R R OR R R R R R R R Rk Ok
Documento de § cacion (Clase y niamero Firma

o u.\A.A.Aﬂ..l.-.les.l.J--l-'*{p
L m om SB R o

e e
™

rvee
L E T S S .

El';

R ES S S S EEER LR PSSR SR RS A ST E LRSS S AR SR LN 2

SRS SRR R Huf,ﬂt

Fecha de inscripcién

Nombre y firma del funcionario que autoriza

AnRo

|
‘ Mes }
f;l | F |

s

3

ETGAR SR Ndmbre yhiha . 7 7 71 raa v

- 510REGISTRADURIA NALnacimiento 11/02/04

rremno Do W Mo 10, 16t 91 MODMOMT e ) BT Ot G ol CR00 SORMAS e . s s

I

'/



—_—

Apellidos y nombres completos
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