Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Tipo de cta

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

AHORROS | N°Cuenta |

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119°806.000

® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 63
=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Coédigo Centro 923110
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Agosto de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - QUINDIO- Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 98687-645785
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 171458
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LADY JOHANA SANTANA FORERO 12345
Correo electrénico contratista: Isantana@sena.edu.co C.C. 28.538.077 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

86749491711

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2195094/2021 | N° Compromiso SIIF | 10221]
Valor Total del Contrato $34.171.966] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 11.305.966 7 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.811.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.494.966 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL_ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE
PROGRAME EL CENTRO MODALIDAD VIRTUAL Y A DISTANCIA_NIS_2021-02-020795

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.811.000 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 $3.811.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.246.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.246.475,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9422877504 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.376.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1524400 |$ 1.524.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.600 [$ 190.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.000 [$ 244.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 8.000 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 $ 381.100
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 748.825 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.811.000,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza la planeacion y alistamiento de las fichas de formacién complementaria virtual asignadas: 2284519 — 2384520 — 2384521

2384522. Se planea el cronograma de actividades, se asignan fechas de entrega a las evidencias y se verifica la disponibilidad de los
contenidos tematicos y la disponibilidad de enlaces y contenidos. Se agendan las sesiones en linea y las atenciones al espacio de chat]
por cada ficha de formacién. Alistamiento y ejecucion de formacion de las fichas 2284519 — 2384520 — 2384521 — 2384522 a través de la
plataforma Sofia PLUS y el LMS, asociando aprendices a la ruta de aprendizaje correspondiente, generando calificaciones, y comunicacid
efectiva hacia los aprendices. Se da cumplimiento con los lineamientos dentro de la formacién virtual en bilinglismo segun la Guia de
orientacion. Solicitud de apertura de fichas a tiempo, y realizar sus correspondientes procesos de Asignacioén de ruta de aprendizaje,
Mensaje de Bienvenida, Alistamiento y ejecucién. Compartir y recordar a los aprendices acerca del Reglamento institucional. Se indica
la ruta virtual en la plataforma para realizar la lectura del reglamento a través de anuncios y correos. Las demds se ven reflejadas e

uno de los campos aqui diligenciados.

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 JOHANA SANTANA FORERO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

CLARA MARIA GARCIA CRUZ
COORDINADORA ACADEMICA

EL ORDENADOR DEL PAGO

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 28538077 SANTANA FORERO LADY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 18 # 70 - 20 CANO [ ARMENIA-QUINDIO 7343313 Si
CRISTALES
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 1089761164 9422877504 | 2021/08/19 2021/08/10 | BANCOLOMBIA 0 $442,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 1 de 1

25-14

14-23

EPS005

900,336,004 7

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $244,000 $0 $0
1 $244,000 S0 $0
1 $8,000 S0 $0
1 $8,000 S0 $0
1 $190,600 $0 S0
1 $190,600 S0 S0
1 $442,600 $0 $0

2021/08/10 05:17 AM

$244,000
$244,000
$8,000
$8,000
$190,600
$190,600
$442,600




10/8/2021 https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+cla...

aportes Pagos aportes en linea
en |Iﬂea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 142.118.121.78

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9422877504

Valor: 442,600

Periodo de pago: 2021-07

No Transaccién (CUS): 1089761164

Fecha: 2021/08/10

Banco: BANCOLOMBIA

Aportes en linea: 9999001472382
¢Quiénes somos? ¢ Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2021 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9422... 1/1


https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx

CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 11 de febrero de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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.I. 1104544850 NICOLAS BARBOSA SANTANA HIJO
T.I. 1104550204 VALENTINA BARBOSA SANTANA 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 situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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,

2021/02/11

/
// /}
// ) Lady Johana Santana Forero
/ﬂé%/ \,WJ/&MOC :
Vs

Nombre: _LADY JOHANA SANTANA FORERO

C.C. 28538077




REPUBLICA DE COLOMBIA

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

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

1104544850

35649752

752

RN

! Namero m Consulado [:I Corregimiento D Inspeccién de Policia D Codigo T 1 B
[ Pais - Departamento - Municipio - Corregimianto o/ Inspeccion de Policia
COLOMBI TOLIMA™™ HIBAGUE e
TJutos del inscrito
i Primer Apellido = do Apellido
| BARBOSA T+ rrererrrrn: * SANTANAT =+
Nombre(s)
S e YT W P
Fecha de nacimi Sexo (en letras) Grupo i £ Factor RH -
[2l0d4] | ~= DiCIEM 11 MASCULINO | O™+ POST
ic - Corregi e/o In )

x 3 5 b 419

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento -

L2 2

OLIMA

COLOMBIA =+ IBAGUE

dikfik

s

&

Tipo de documento ant: d. es o Declaracién de testigos

dkkvik

| CERTIFICADO MEDICO

Namero certificado de nacido vivo I
A 56?3599************

Apellidos y nombres completos

*k

| SANTANA FORERO LADY JOHANA® =+

FEAER

Documento de identificacén (Clase y nimero)

COLOMBIANA *e+

PRIMEKA DEL
O DL IBAGUE

Apellidos y nombres completos

¥ *EE

BARBOSA BERJAN JORGE ELIECER

|
i

REG

SR

Documento de identificacén (Clase y numero)

COLOMBIANA * 1

*EEK

Documento de identificacén (Clase y ndamero)

Apellidos y nombres cor

EEEEE

e F e TEE

FEEFERFER

Documento de identificacién (Clase y namero)

Firma

EEkkkE

badahaiad EREEFETE

ket

{Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

FEEEEEER

EEEETEAETEREEF FhEE

Documento de identificacién (Clase y nimero)

AR EREEFFEFEXEFFERETETHE

Fecha de inscripcién

Dia 4

DICI

4

LeaITImANO Pb& ms mozss MEDIANTE  WIRTEIMONTO

il T cg/EBRADC e gSTA NoTRRIR. oL 1 DE

SEPTIEMBRE 2E 005 ; REGISTRADG @A = n«o:rcm\f’b

seeanl N= qoByays £ la isma “Fecds.




R e

TR TEER

REPUBLICA DE COLOMBIA

==
GRS s, ° —I
o) Ny
ORGANIZACION ELECTORAL J'& RARINTE BEIACL !?C].’}h{’ ==

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO C|v1 g R AEH DREAAIE B8 FEE stoypn |
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO cwn.: N, QYL COMO B L,STH"\ | ==

( i mwsetaaer
—— ’ REGISTRO CIVIL  ‘giicawo il B
1104550204 DE NACIMIENTO s%ﬂ'sus 05874 —
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina - Sm——
=,

Registraduria D Notari?@ Numero ]l ConsuladoD Corregimiento l:] Inspeccién de Policia E] Codigo T 1 B

Pais - Depar - - Corr de Policia

COLOMBIA - IBAGUE - TOLIMA
Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Ap
BARBOSA " SANTANA
Nombre(s)
VALENTINA
Fecha de Sexo (en letras) Grupo Factor RH
Ao 3 0 1 [3] e I DL [ o 8]0 FEMENINO B POS
de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién

COLOMBIA - TOLIMA - IBAGUE )
( Tipo de d o Declaracién de Nuamero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO NACIDO VIVO 11866566-3

Datos de la madre

Apellidos y nombres completos
SANTANA FORERO LADY JOHANA
Documento de Identificacién (Clase y namero) Nacionalidad
CC No. 28.538.077 DE IBAGUE COLOMBIANA

Datos del padre
BARBOSA BERJAN JORGE ELIECER

Documento de Identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad

CC No. 93.406.397 DE IBAGUE

Datos del declarante

| BARBOSA BERJAN JORGE ELIECER

Documento de Identificacién (Clase y nimero)

C.C. NO. 93.406.397 DE IBAGUE

Apellidos y nombres completos

Apellidos y nombres completos

Datos primer testigo

Fhk Rk Rddk kb kkhkdkhhdh kbt

Documento de Identificacién (Clase y namero)

Fedekkkdedeok Rk ke dede e

Datos segundo testigo

P y

LR bk ok ke ke

Documento de Identificacién (Clase y namero) \Firma

Fhkkk Rk hhhfh kb hdhhdhdd

Fecha de Inscripcién Nombre y firma del funcionario que autoriza
Ao o 1 3] Mgl IL ’ Pl | DORIS MORA ORREGO
i Nombre y firma

{ ASSENDA S.A. NIT.890.321.151-0 100242251




