DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 73

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 912310
7A§ REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracién Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA-TOLIMA Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 48146-562451
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 99891
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DIANA CAROLINA OTALORA MANCHOLA o 84304
Correo electronico contratista: dcotaloram@sena.edu.co C.C. 1.110.482.047 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | SI | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 402746015
Ha contratado o vinculado dos o mas 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
N° del contrato: 2185428/2021 | N° Compromiso SIIF | 34621|
Valor Total del Contrato $41.405.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.793.333 3 Del 01/05/2021 Al 31/05/2021 $ 4.550.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.243.333 Comisiones $ 0,00
Prestar servicios profesionales para para articular el desarrollo y consolidaciéon de las acciones en I+D+i y proyectos estratégicos del
IOBJETO CONTRACTUAL: Tecnoparque nodo La Granja del Ecosistema Sennova.
(Descripcion del servicio prestado)
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.550.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.550.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.682.225 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.682.225,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | ... 9419714878 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 4.031.300,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.820.000 [$ 1.820.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 227.500 [$ 227.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 291.200 [$ 291.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 19.100 |$ 19.100 Reteica - 7490 28.219,00| 0,700%
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 $ 455.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 894.075 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.521.781,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUNO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planear y desarrollar las charlas informativas de nodo.

Realizar talleres y asesorias de Fortalecimiento de ideas.

Desarrollar las actividades de divulgacidon, apropiacién del conocimiento y de la cultura de la innovacién del nodo
Apoyar la planeacion y ejecucion de estrategias de promocién y divulgacion de proyectos

Presentar los informes mensuales de acuerdo con el objeto contrato.

Participar en el cumplimiento de las diferentes actividades del SIGA

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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero C POL/N 07— LOF
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 cadal DIANA CAROLINA OTALORA MANCHOLA
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: AUL”Z?S' presente pago.

bervifor,
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; /
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; /]

I

.- 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 J MANUEL SANCHEZ SOT —
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. U}NNNST RUCE{O&/O/

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

OSCAR ROLANDO CASTRO GUERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




aportes Resumen General de Pago
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerfg;FSENA e
CC 1110482047 OTALORA MANCHOLA DIANA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL ﬁ_‘;g N 8-11 BARRIO 20 IBAGUE-TOLIMA 2732950 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-04 2021-04 985413041 9419714878 l 2021/05/12 2021/05/10 | BANCO AV VILLAS 0 $537,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
ados 820,000 91,200 820,000 00 0 0 820,000 Hien :
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,820,000 $291,200 $1,820,000 $227,500 $0 $0 $1,820,000 $19,100 S0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,820,000 $291,200 $1,820,000 $227,500 $0 $0 $1,820,000 $19,100 0
1 Icc Imwzoﬂ IOTALORA DIANA ,zaozm I 30 51,820,000 $291,200|  EPso0s| 30 51,820,000 227,500 0 0 so| 1423 30 $1,820,000 $19,100| © 5:
Total Afiliados( 1) $1,820,000 $291,200 $1,820,000 $227,500 50 $0 $1,820,000 919100 s
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aportes Resumen General de Pago

i
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

CBI
CC 1110482047 OTALORA MANCHOLA DIANA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV 13 N 8-11 BARRIO 20 IBAGUE-TOLIMA 2732950 No
Juuo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-04 2021-04 985413041 9419714878 | 2021/05/12 2021/05/10 | BANCO AV VILLAS 0 $537,800

RESUMEN DE PAGO

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $291,200 $0 $0 $291,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $291,200 $0 S0 $291,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,100 $0 S0 $19,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,100 $0 S0 $19,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,500 S0 $0 $227,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $227,500 30 $0 $227,500
TOTAL 1 $537,800 $0 S0 $537,800
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SENA - CFP 739123
RADICACION RECIBIDAS

No:73-1-2021-001290

10/04/2021  10:01 am
Espinal, abril de 2021

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacioén 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:

| T.L | 1201474669 | DANIEL SANTIAGO REYES OTALORA | HIJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e 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 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

CAROLINA OTALORA

FIRMA

Nombre: DIANA CAROLINA OTALORA MANCHOLA

C.C. 1.110.482.047 de Ibagué
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL | ucaive
NUIP 1 201474_553_1 DE NACIMIENTO s'Lr'.i?‘ 6076545 1
Dmosdelagﬁcmadcuﬂmo Clase de oficina R S S St ST e St A
istraduria : ara! o [ ] Consu ov . §Corr' imien ; | eccion de Policia f Cédl
::-g;c:nmu drllqn}qp":o::m Mouo::e'::ondq i = ___'— : _to D h“_p = s go- W .E'M H
Datos del inserito. s o _‘__ Mo o e S o mavamo TR
_____ PrumrA’ldln_- I R o . Sﬂgandadpellido_ o |
_REYES . OTALORA . _
= e e ombre(s) e g e e e o e s e
DANlEL SANT[AQO__ ,,,,, o _ S
s __Fechade macimiente =~ - i | (R Sexo (enletras) . _Grupo sanguineo | Factor RH
we 2020 | meE NE  oa 0.8 .. MASCULINO A | POS
= _____ Lugar de nacimiento (Pais - Departamento * Mun clo inspeccion) e
R Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos L Wumerocertficadodenacidovivo |
i CERTIFICADO NACIDO VIVO 15627143-9
I'-Bomzh madre o padve (Pare casas de puchios indigenas con linea matrilinedl, o o porejos del mismo sexo, anotar ! progeritor que indiquen los deciarantes para el primer apellido def inscrito)

OTALORA MANCQQLA,QJMMMA = e e

CC No. 1110482047 DE IBAGUE COLOMBIANA

([ Datos o fa madre o padre (Para casos de pucbios  mdigenas con linca matriimeal, o parejos del mismo sexo, m;u el progenitor que indiquen los declarantes para ef segundo opeflido del iescrito)
= Apclidm ¥ mmbus tompletm .

REYES VILLALOBOS DANY JAVIER _ =5

e ___Documento do ldentificacion (Clase y w-ro} e } Nuinru:lidnd

Datos del declarante =r=n

. CC No. 80757450 DE BOGOTAD.C _COI OMBIANQ

Apellidos y nambres compietos

REYES VILLALOBOS DANY..JAMIER s rimers) o

| S VILLALOBOS DANY-.dAVIER v~
i

CC 80757450 DE BOGOTA D.C.

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -
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Apellidos y nombrv; cov_nplﬂos

Dac wnto de ldentificacion (Clase y namerc)

(Datos segundo testigo
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