® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954310
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Julio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 73204-622359
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 162674
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LADY VIVIANA GOMEZ BERNAL 3135800
Correo electrénico contratista: Ilvgomezb@sena.edu.co C.C. 1.089.745.202 | |p/Ne 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: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 703647842
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: 2306251/2021 | N° Compromiso SIIF | 17621]
Valor Total del Contrato $ 24.700.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.490.000 5 Del 01/07/2021 Al 31/07/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.590.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INTRUCTOR: CO1.PCCNTR.2306251 PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA A LAS EMPRESAS Y/O JORNADAS DE
Descripcion del servicio prestado) DIVULGACION TECNOLOGICA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.299.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9421116677 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8523 6.911,00( 0,200%
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 $ - Pro-UCEVA 19.500,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 390.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.873.589,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes en curso realicé las siguientes funciones:

1. Impartir formacion en el area de ingles al programa regular.
2. Impartir formacion en el area de ingles de cursos complementarios
Cartago. Centro de Tecnologias Agroindustriales

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| LADY VIVIANA GOMEZ BERNAL
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 JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
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

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1089745202 GOMEZ BERNAL LADY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 17 CS 19 PEREIRA-RISARALDA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 1047806310 9421116677 | 2021/07/02 2021/07/06 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 4 $452,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $1,560,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0
Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0
1 |cc |1089745202 |GOMEZ LADY |Z30301 | 30 $1,560,000 $249,600 (  EPS005| 30 $1,560,000 $195,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,560,000 $8,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/07/04 02:52 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1089745202 GOMEZ BERNAL LADY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 17 CS 19 PEREIRA-RISARALDA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 1047806310 9421116677 | 2021/07/02 2021/07/06 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 4 $452,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 S0 S0 $249,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $249,600 S0 S0 $249,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,200 S0 S0 $8,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,200 $0 $0 $8,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $0 $0 $195,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $195,000 $0 S0 $195,000
1 $452,800 $0 $0 $452,800
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Pereira, julio de 2021

Seflores

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 vy 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 HIJO
1088241629 Sara Garcia Gémez

NUIP = NIP 1088104297 Samuel Garcia Gémez 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 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

0\ |

Vg

FIRMA
Nombre: Lady Viviana Gémez Bernal

C.C. 1089745202 de Marsella

GRF-F-063 V.02



EPUBLICA DE COLOMBIA = GERTIF!EADD ns REGISTRO cHviL DE m.c:mem-a,

ORGANIZACION ELECTORAL
srmunu NACIONAL DEL ESTADO CIVIL : S Numem N 21 6 0 0 5 "u
S %
NUIP i Tipo de certificado | i fcriiar
1088241629% 2 ado | Datos Esenciales [ | Parentesco X<)
l)al;).\ r;cl Inscriio : 2)

Apcllidos y Nombres completos
GARCIA GOMEZ SARAXKKXKKKKKAKKIKKKKKKKAKKKAKKKEKKKKKK KKK KKK KK KKK K KKK KK KKKKKK

Fecha de Nacimiento (Mes en lelras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
mo | 2 p b #Ma | J U L oa [ § 9 FEMENINORKRRRRKKKKRKIIKKKIKE O +XKKK

L Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento /0 Inspeccion)
COLOMBIA RISARALDA PEREIRA*************************************x*********

Fecha de lnscnpcnon {Mes en letras) Indicativo serial
T

? P @ Mes J 4 f# (P Dix [ 2 4 0033915056****************x*********}

i
atos de Ta Madre :
Lo ApPelidos y NOmbres Complatos

GOMEZ BERNAL LADY VIVIANA************************************************
Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad

. TARJETA DE IDENTIDAD 8B061462516XKKX¥¥kk¥¥IKKKKKNK COf.OEE_IA************i
{ Datos del Padre
Apellidos v Nombres

GARCIA CARDENAS CARLOS ANDRESHKX¥Rxiksiiiimmmirk ok i ik BRI E R A R KRR R KK |

Documento de Identificacion (Clase y numero) _ nalidi

. TARJETA DE IDENTIDAD 87060764849*x***************xr COLOMBTARKKKK KKK ******J

¢ Datos del Solicitante Y

Apellidos y Nombres completos

PRS2SR ETETTERTITELSPFTTITELETIELIL LTI TES SR TESELITEEEEF TIPS RS EFSES ST

e e it D 2] e ificacic 2y nu o)
R R KRR R KR R KX R Ko K K K P R R S eI AR KRR
N

{"Lspacio para notas ; ~,
KKKAKKKKKK KKK KKK KK KA KK HK KA KKK KA KKK AR AR KK RIARAFRK KK AAK KA A A KKK

KKIOKK KK AR KKK KKK KKK KKK KKK ACK KK KK KKK KK KA KK F A AR CR RO KKK R
A ERER KRR KKK RO AR KRR IR AR AR KR H MK A A AR AR KRR

¢ Tatos de la oficina de regisire que expude el certijicadn

- Do 0 - M o N
CO%W )émw*w*mm*wmmxwmxw KKK HKRHEAERKK ﬁ "4,7

V
Fecha de Expedicidn del cestificado tmes en letras) i \-u_u.lm ¥ firmu del funciens ;|;;~— SR
' BEP O PBw | ENE [ BO
s S Lo BRI b
o TN ryee :
S, s -
DIp BERTO JI“‘!ENBZ
A OTALVA
Rt"l\'rddth del Estado Civil

R,
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REPUBLICA CE COLOMBIA

S

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

(NUW 1088104297

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

s SBOBAL 2

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

LT

Lu;

Pais - Departamento - Municipi

- C

elo

Registraduria l:] Notaria Nimero [:[:] Consulad D Cor |:| Insp de Policfa D Codigo M| 6
Fais - Departamento - Municipic - Corregimiento &/o i6n de Policia |
COLOMBIA RISARALDA MARSELLA )
[Datos del inscrito . -
Primer Apellido Apellido
GARCIA GOMNEZ
Nombre(s)
SAMUEL
Fecha de imi Sexo (en letras) Grupo. Factor RH
wo [2[0Jof6] we [mgvd | o« |2]8] mascurnine o \
gar de nacimiento (

COLOMBIA RISARALDA MARSELLA

Tipo de G Declaracion de testijos Namero certificado de nacido vivo
ACTA DE HACIDO VIVO A 6997680 et
Datos de la madre
Apeliidos y
gomez bernal lady viviana i o)
3 de identificacén (Clase y o Vi @
cc # 1.089.745.202 MARSELLA COLOMBIANA 5
2 =
(Datos del padre —sia d
GARCIXA CARDENAS CARLOS ANDRES :‘:
5 N L e (- P ) :
cC #° 1,089.744.7656. marsella COLOMBIANO ) g
(Datos del declarante o
Apellidos y no g
GARCIA CARDENAS CARLOS ANBRES Conloe k. oo & qd(“‘( W 2
D de identificac6n (Clase y namero) Firma 8
CC # 1.089.744.766 marsella o
Datos primer testigo 3
Apellidos y n
Documento de i i ion (Clase y namero) Firma
J
Datos segundo testigo
Apeliidos y
" D de identificacion (Clase y nimero)
o - ‘s ST ©

lombia S

Fecha de inscripsién

w

ao 210106 we [PULIO | 0w it

ARLEY ANTOR

=Nne

AR

—~ i

Nombrey

fl:ﬁﬁa

J

Cessasa NIT. 890.321.153:0
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