DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 11

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 940410
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Julio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - 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 42217-072541
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 150380
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JULIE PAULINE JIMENEZ ALCENDRA 3178863435
Correo electrénico contratista: julie_pauline@misena.edu.co C.C. 49.721.658 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 52439688360
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: 2211123/2021 | N° Compromiso SIIF | 7721
Valor Total del Contrato $39.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $19.630.000 6 Del 01/07/2021 Al 31/07/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.730.000 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 9420885784 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

Orientar Formacién Profesional Integral a los aprendices segun programacién de fichas.
Acompafiamiento a los aprendices en el desarrollo de procesos formativos y/o productivos.
Actualizar contenidos y tecnologias en las diversas competencias del programa de formacion.
Elaboracién y entrega de formatos y documentos requeridos en el proceso académico administrativo.

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| JULIE PAULINE JIMENEZ ALCENDRA
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 ADRIANA PATRICIA BALLEN SUAREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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




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 49721658 JIMENEZ ALCENDRA JULIE PAULINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 55 153 - 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7813430 No
CONJUNTO TORRECOLINA
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 1034960759 9420885784 | 2021/07/15 2021/06/24 | BANCOLOMBIA 0 $484,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC 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 $31,200 $1,560,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $1,560,000 $31,200 $1,560,000 $8,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $1,560,000 $31,200 $1,560,000 $8,200 $0 $0
1 |cc |49721658 |JIMENEZ JULIE |230301 | 30 $1,560,000 $249,600(  EPS005| 30 $1,560,000 $195,000 ccr22| 30 $1,560,000 $31,200 14-23( 30 $1,560,000 $8,200| 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $1,560,000 $31,200 $1,560,000 $8,200 $0 $0
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3portes 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 49721658 JIMENEZ ALCENDRA JULIE PAULINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 55 153 - 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7813430 No
CONJUNTO TORRECOLINA
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 1034960759 9420885784 | 2021/07/15 2021/06/24 | BANCOLOMBIA 0 $484,000

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 $0 $0 $8,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,200 S0 S0 $8,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,200 S0 S0 $31,200
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $31,200 S0 S0 $31,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $0 $0 $195,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $195,000 S0 S0 $195,000

1 $484,000 $0 $0 $484,000
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&' El servicio publico
S es de todos

Funcion Publica hace constar que:

Julie Pauline Jiménez Alcendra

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, 15 de julio 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 retencién 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 paradgrafo 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:

NUIP - NIP 1067618132 DANNA SOFIA BRITO JIMENEZ HIJO
NUIP - NIP 1014743454 JUAN SEBASTIAN BRITO JIMENEZ 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 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Nombre: JULIE PAULINE JIMENEZ ALCENDRA

C.C. 49721658
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Dotos de Ia oficina de registro - Clase de oficing
Registraduria [ | Nmmﬂ Nomerod Q] CumuuovD ‘ Corregimiento || | tnspoccisn do Potica [ i CédigoA b F

o Do .
COLOMBIA ———m—wemm CUNDINAMARCA —-———————= BOGOTA D.C.-—-——
(Datos del inscrito
e .
BRITO -~ | JIMENEZ ——mmmmmmemmeee
Tt
JUAN SEBASTIAN —————————moem

Focha de nacimients.

w P17 w [ o »

Lugar d¢ nacimients (Pais - Departaments - Municipio - Correfimients o/o Inspaccian)

COLOMBIA —~=——mmmmmmm CUNDINAMARCA —-—m—mmmme BOGOTA D.C.
( Tipo de documents anteccdents o Declaradon ds teilEer T Wimero cortificato e mecido viee ]
| CERTIFICADO DE NACIDO VIVO | 14164479-3 ]
Dotes indiges an = e mismo sex3, Gnotar & progenitor que indiquen los declaramies pore ef primer opelids delimicrio] )

Apeltidos y L
JIMENEZ ALCENDRA JULIE PAULINE —-—-———————— {
Documento de identificacién (Clase y nimers) % T Nacionaiidad
CEDULA DE CIUDADANIA No.49.721658DE VALLEDUPAR | COLOMBIANA

Apeliidos y nombres

BRITO CRIADO ARMANDO MIGUEL

| CEDULA DE CIUDADANIA No. 77 096.060 DE VALLEDUPAE COLOMBIANA
Datos del declarante

Apeilidos y nombres campiatos

BRITO CRIADO ARMANDO MIGUEL

nto de identificacion (Clase y namers)

e Documents do identificacion (Ciase
CEDULA DE CIUDADANIA No.77.096.060 DE VALLEDUPAq

:5M§i‘

Datos primer testigo

WA

Apeilidos y nombres completos

Firma
EE ¥ 3 al] FEEK EE3

Datos segundo testigo
Xpullidor y nombres comy
FRRER RN ERKK i*************k*********#*******

Documente i entficacion (Clie y womore)

o 1»ewr
FK KA ”{&z.l

2

a1*****

Fecha de inscripcion

~LHT] ] -] |

Nombre y firma

Reconocimiento paterna " | Nombre y firma del ante quien se hace ¢/ 5

ESPACIO PARA NOTAS

Firma Nombre y firma .

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

*573965257+




=% ORGANIZACION ELECTORAL :
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CiViL Indicativo
[ noe | 107610132 DE NACIMIENTO Seia ~ 52473435

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Codigo H lv L

Regt:u'aduﬂa[l Nolzn'aE Nomero | )| R C "Dllc -gimi D' pecci dePoIIchD
Pass - = i

- Co irrai o on de Policia
AR Y
Datos del inscrito —l
Primer Apellid
BRITO JIMENEZ
DANNA SOFIA
il | Sexo (on letras) [ Grapo | Faccor ®H
wol2lolrl2] we lplelBl o T2lol INO L o POSITIVO
Lugar de e {Pais - Dep: - P =
COLOMBIA CESAR VALLEDUPAR
C—_ﬁ VE—OV S ° de testigos G certificado de nacido vivo
e
I CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 11174947-5
(Dotos de io modre

¥ n

JIMENEZ ALCENDRA JULIE PAULINE
de

(Clase y ni

C.C 49.721.658 DE VALLEDUPAR CESAR COLOMBIANA

Datos del padre

BRITO CRIADO ARMANDO MIGUEL

de identificacién (Clase y nu I

-ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

C.C 77.096.060 DE VALLEDUPAR CESAR COLOMBIANA
Datos del decl
Apellidos y
BRITO CRIADO ARMANDO MIGUEL L
de (Clase y namero f— i /
Datos primer testigo
de i (Clase y T Firma
Datos segundo testigo
de (Clase y nu

Fecha de inscripcion

Afio

R kG

Bk

"' _.s.. _ NOTARIA TERCERA

DEL CIRCUITO DE VALLEDUPAR
e - —e
LA PRESENTE FOTOCOPIA FUE TOMADA DEL ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS :
ARCHIVOS DE ESTA NOTARIA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 115 DEL DECRETO 1260 DE 1.970 Y 1ro. DECRETO 270 DE

1.972. ESTE REGSITRO NO TIENE FECHA DE VENCIMIENTO A o
FECHA DE EXPEDICION e R0 2

sl




