® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954110
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Junio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO TURISTICO Y AGROEMPRESARIAL-SANTANDER Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 44263-520014
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 121143
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA DELPILAR GUAUQUE TORRES 3102733420
Correo electrénico contratista: mguauque@sena.edu.co C.C. 46.386.229 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 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 550046400192699
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 superalos $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2184827/2021 | N° Compromiso SIIF | 4621]
Valor Total del Contrato $ 56.650.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.050.000 5 Del 01/06/2021 Al 30/06/2021 $ 5.150.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.900.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios profesionales como experto Tecnoparque para acompafiar el desarrollo y consolidacion de las acciones en |1+D+iy
IOBJETO CONTRACTUAL.: proyectos estratégicos del Tecnoparque nodo Socorro del Ecosistema Sennova.

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 5.150.000 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 $5.150.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.035.925 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 3.035.925,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 20717623 Valor Base retencién en la fuente ICA| 4.562.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 2.060.000 |$ 1.731.092 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 257.500 [$ 216.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 329.600 [$ 277.000 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 $ 515.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 1.011.975 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 5.150.000,00

SON: CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar el desarrollo de las actividades precontractuales y contractuales que se requieran para el desarrollo de los procesos y la ejec
Brindar apoyo al dinamizador, gestor articulador, talentos titulares o interlocutores en la formulacién y presentacion de los proyecto
Ejecutar las diferentes fases de los proyectos de base tecnoldgica asignados, segin lineamientos de la Guia Metodolégica de la Red Tec
Realizar las actividades correspondientes a la gestion de los proyectos de base tecnoldgica en la plataforma de la Red de Tecnoparque
Realizar el registro oportuno y seguimiento de informacién en la plataforma Red Tecnoparque Colombia segun el rol.
Cuidar y velar por el correcto orden y uso de la infraestructura (planta fisica, equipos, maquinarias, insumos, computadores, herramie)
Participar de las reuniones de elaboracion de planes de trabajo, seguimiento de metas, y procesos operativos del nodo.
Dar cumplimiento a los lineamientos operativos y la Guia Metodolégica de la Red Tecnoparque.
Ajustarse a las politicas de comunicacion y aplicacion de las TIC conforme a los instructivos del SENA.

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| Ve / ( \ Y ’ -
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no| ! (\ \\ L—"
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero ﬁ ‘
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| MARIA DELPILAR GUAUQUE TORRES
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 FELIX AUGUSTO REYES GUTIERREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G10

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

TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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/l RAZON SOCIAL : MARIA DEL PILAR GUAUQUE TORRES
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-46386229
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-06-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-06-11
FECHA DE PAGO: 2021-06-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2021-05
PERIODO SALUD: 2021-05
NUMERO PLANILLA: 20717623
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20717623
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $2.060.000 $0 $0 $0 $ 257.500 $ 257.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 2.060.000 $0 $0 $0 $ 329.600 $329.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 2.060.000 $0 $0 $0 $10.800 $10.800
Total a pagar $0 $0 $0 $597.900 $597.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/07/2021




CERTIFICACION DEPENDIENTES

San Gil, 16 de junio de 2021

Sefores

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 retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contratista y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del 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:

| C.C. | 28096497 | Maria Sabina Torres Martinez | MADRE |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o0 hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en el
aflo menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal.

Solicito se tome nota de la situacidn 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,

FIRMA
Nombre: Maria del Pilar Guauque Torres

C.C. 46386229 de Sogamoso (Boyacd)

GRF-F-063 V.02
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JEIMY TATIANA PLAZAS CORTES
TP.272721-T
CC: 46.387.501 de Sogamoso

EN USO DE ATRIBUCIONES LEGALES EMANADAS POR LA LEY 43 DE 1990 Y SUJETOS ALA
INFORMACION Y DOCUMENTACION SUMINISTRADA POR EL CLIENTE.

CERTIFICO QUE:

Lasefiorita MARIA DEL PILAR GUAUQUE TORRES identificadaconcedulade ciudadanianimero 46.386.229
expedida en Sogamoso tiene comodependiente economico a la sefiora MARIA SABINATORRES MARTINEZ
identificada con cedula de ciudadania numero 28.096.497 expedida en Charala quien es su mamay se

encuentra en situacion de dependencia por ausencia de ingresos.

Este certificado se expide con solicitud al interesado alos 17 dias del mes de junio del 2021.

TS b TS Qe
JEIMYTATIANAPLAZAS CORTES

TarjetaProfesional N.: 272721-T
46.387.501 de Sogamoso

Direccion: Calle 14 N.10 43 Sogamoso. Tel: 3103177221



_muummwbmm
uerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990, Es personal e

a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 1

© devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 1i
01.301 en Bogota D.C.




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

9P OE®® @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JEIMY TATIANA PLAZAS CORTES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 46387501 de SOGAMOSO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 272721-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Abril de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:9605C95C5D3DE96A

