DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 940410
7A§ REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion| 21 de Julio de 2021
SERVIGIO NAGIONAL  CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 55068-906431
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 160801
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JENNY PAOLA CUESTA HERNANDEZ 3174257605
Correo electrénico contratista: jcuestah@sena.edu.co C.C. 52.777.604 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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 DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 38427449
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: 2228652/2021 | N° Compromiso SIIF | 31521

Valor Total del Contrato $40.690.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $21.710.000 6 Del 01/07/2021 Al 31/07/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $17.810.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL

OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL, MEDIANTE LA MODALIDAD DE PERIODOS FIJOS DE INSTRUCTORES, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
Descripcion del servicio prestado) FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y VIRTUAL, EN LAS AREAS DE GESTION DEL TALENTO

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 52030007 Valor Base retencién 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 - 8299 33.379,00| 0,966%
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 $ 390.000
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 $ 3.866.621,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Atender la Formacién de aprendices en el area especifica del respectivo programa de formacién, en las fases o Competencias
establecidas y programadas.
2.0rientar y apoyar a los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos en las respectivas etapas de formacion.
3.Garantizar la actualizacion de los contenidos y tecnologias, de las fases o Competencias en las cuales se desarrolla la formacién d
los aprendices.
4_Asi mismo, de acuerdo con el area de desempefio para la cual fue seleccionado debera orientar la formacion, para desarrollar en los
aprendices las competencias del programa.
5.Aplicar durante el periodo de duracion del contrato, al proceso de certificacidon de competencias segun normas de competencias que
aplica a la funcion Instructor, asi como a los procesos, que el SENA adelante para certificar habilidades pedagdgicas.

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| JENNY PAOLA CUESTA HERNANDEZ
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 EMILIO DELGADO DIAZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Estamos actualizando el disefio de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version.

Quiero Probar

compensar | miplanilla.com
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Periodo Pension: Junio 2021. Periodo Salud: Junio 2021.
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Inicio » Planillas » Resumen de pago

= Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: JENNY PAOLA CUESTA HERNANDEZ Nit: 52777604
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  Junio 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Junio 2021
Numero de radicacion: 52030007 Total a pagar: $452,800
Fecha de vencimiento: 02/07/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 21/07/2021 Numero de administradoras: 3

Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Banco: NEQUI

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

Medio de pago:

Numero de aprobacioén:

Pago Electronico por
PSE

1066838412

Totales
- - No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-23 | 860011153 | POSITIVA COMPANIADE SEGUROS 1 $0.00 $8,200
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $249,600
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $195,000
$452,800

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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&' El servicio publico
S es de todos

Funcion Publica hace constar que:

Jenny Paola Cuesta Hernandez

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duraciéon de 20 horas.

okl

Adriana Vaygas Tamayo
Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio al Ciudadano de la Funcion Publica



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 21 de julio 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 retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn de servicios personales 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:

T.L T.L ANDREW MONTENEGRO CUESTA HIJO | HIJO
1188213918
NUIP- NIP 1141133340 SKARLETTE MONTENEGRO CUESTA HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Solicito se tome nota de la situacion 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,

FIRMA
Nombre: JENNY PAOLA CUESTA HERNANDEZ

C.C. 52777604

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
11411333420 | REGISTRO CIVIL indicativo -
NU'P %9 "DE NACIMIENTO Serial 55616574
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Datos del inscrito
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T, Y A ROl i Lt 0 ¥ |
MONT ENE GRO % sk sk 3 sk sk ke o sk o s sk ke s sk sk ek sk ok ok | CUES T /A 3 5 ok o ook ok o sk 5 ok ok 3 ok o o ofe o o o 5 o o 36 o o 3¢ o oK

SKARLETTE*****************************:?;*********************************

de nacimisnto g Sexo (en latras’ Grupe sanguineo Pactor RH
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Tipo de documento antecedente o D.cllr-dén Jde test) NGmere certificado de nacido vive

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO************************ 53625425_9*********

( Datos de la madre

[CUESTA HERNANDEZ JENNY PAOLA**********************************************

Documanto de ldentificacién (Clase y y nimero) Nacionalidad

c.c. No. 52777694 DE BOGOTA*********************** COLOMBIANA":********

( Datos del padre

Apelildos y nombres completos

MONTENEGRO HERRERA PEDRO ANTONIO******************************************

Documento de ldoﬁﬁég iClwgggwg " ek " Nw:loa-g#g sl fo-sh
L3 S .
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Datos primer testigo
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***************************************************
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REPUBLICA DE_ COLOMBIA

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

soe | 1188213918 BREGISTROCIVIL idase 50162540

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria Notaria D Ntmero Consuladol:l Corregimiento I:l Inspeccién de Policia D Cédigo T K Z

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia -G

REGISTRADURIA DE BOGOTA CLINICA UNIVERSITARTIA DE COLOMBIA - COLOMBIA

A

Datos del inscrito 25 -
Primer Apellido Sdgundo Apelhdo
CUESTA S R
Nombre(s)
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Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

b e | SED s R NESEND 0.....| POSITIV(
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspeccién)
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Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Ndamero certificado de nacido vivo

CEREIFICADD MEDICH Ok NACTRE NIVO L bire st 1040839347 i

Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

CUESTA HERNANDEZ SR PR s e

Nacionalidad

Documento de ldentificacién (Clase y namero)

A s Iy MR e O e e e e SR s I EEREMERA s i

SR e

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

MONTENEGRO -HERRERA: PEPROCANTONIEG et e sl s shns S i b o Dl L

Nacionalidad

RO -

Documento de ldentificacién (Clase y nimero)

(Datos del declarante

MONTENEGRO

Firma/

Documento de ldentificacién (Clase y nimero) Firma
Datos segundo testigo
Apeliidos y nomb ato
Documento de Identificacién (Clase y nGmero) Firma
Fecha de Inscripcién l\knbre yﬁirma ,dellfunc:oparlo\ﬂe auteriza ‘
Ao | 2| 0| 1] 0| Mes | S E| Pl pa | U 4 ‘dAhI/\ vigrbHia wA( NA %I/{i
/ Nombre y fifma
1 4
Reconocimiento paterno Nombre y firma del ﬂlncionarl’o ante qui{n se hace el reconocimiento
15
Firma ’, Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

& ASSENDA SA. NIT.890.321.151-0 100238573

PARENTESCO. EXENTO DE SELLO (ART. 11 0 2150/95). VALIDEZ PERMANENTE (ART. 1° DCTO 2189/83

ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL, ART. 115 TO 1260/70 y ART. 1° DCTO 278/72. PARA ACREDITAR
C
ASOLICITUD DE: C.C.

Adhesivo Copia

BOGOTA D.C. LGAVIDAD 13.
Registro Civil

REGISTRADURIA

. s itz | MBI

8 JuL. 2017 oR-4 e
Fecha . REGISTRADOR — AUXILIAR DEL ESTADO CIVIL TEUsAQUILLO (EF)
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