. DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [-0dig0 Regional 1
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) [Codigo Centro 920910

?A‘ REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Setiembre de 2021
SERVICIO NaCIoNAL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION ¥ LA MADERA-BTA D C - SERVICIOS PRESTAD | Wersion | JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adguirients: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899 999.034-1 ID de Proceso 52573-159425
DIAN N° 1 4117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Die. 07 de 2020) No. de documento 206714

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: ANA JOHANNA OLARTE BENAVIDES | | 14780
Corren electronico contratista: aclanteb@sena.edu.co | c.c. 53.009.212 IPIN® de contacto

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

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO' Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 51
Banco al cual consignar: [ BAMCOLOMBLA Tipo de cta AHORROS N" Cuenta | 21535986081
ulado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
ad para cumplir con el objeto dé su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2264260/2021 | N° Compromiso SIF | 25421
Valor Total del Contrato §30.910.000] N°Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Baldo Anterior del Contrato % 14.560.000 B Del 01/08/2021 Al 30092021 $ 3.900.000.00 |
MNuevo Saldo del Contrato $ 10.660.000| Legalizacion comisiones del pariodo 5 0,004
PRESTAR SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION EM EL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA
[OBJETO CONTRACTUAL: CONSTRUCCION ¥ LA MADERA PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL SECTOR PRODUCTIVO DE LA REGION O ZONA DE
Descripcion del servicio prestado) INFLUEMCIA QUE ATIENDE ESTE CENTRO, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE FORMACION.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Tarifa de Retancion en la Fuente ART 383 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresas par honorarios

Ingresos de oftros meses cobrados an el mes

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 2.299.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
N DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencién en la fuente| 2.200.050,00| TARIFA
N” Planilla PILA, o . N® Radicacion pago 55 5423547739 Walor Base retencidn en la fuente ICA|  3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.560.000 1.560.000 Valor base VA 0,00
Aporie obligatoric a seguridad social salud 185.000 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 2459 600 249.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - [1] Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ [ 8200 |5 28200 Reteica - 8299 33.379,00( 0,966%
Aporles voluntarios a Fendo de pensiones Obligatorias H - - 0,00
Apories voluntarios a cuentas AFC 5 - - 0,00
Aporte voluntaro 3 Fondos de pensi a1 5 = - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda [3 3.630.800 5 - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
i i 45 - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
dd 5 i 3 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes AR.L de ingresos de obros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependiantes hasts 5 1161856 3 300.000
Salud hasta g SR0.928 £ - Descuantos de Libranza 0,00
Renta Exanta 25% % 8.713.920 ] THE.350 Descuentos de embargo (Si iena) 0,00
Retencion en la Fuente Contingents 5 - VALOR A PAGAR $ 3.8B66.621,00

S0N: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIUNO PESOS MICTE
JETO DE PAGO

PARA LOS EFECTOS LE ERTIFICO, LA GRAVEDAD DEL JURAME! |, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del ebjeto contractual arniba descritas; 2. Los dosumentos sopaorte)
[suménistrados contienen el pago de Seguridad Soclal en Salud y Penestn, los aportes voluntarios a cuentas AFCH
FWP, por bos Ingresos recibidos en & mes antener del confrato objets de cobro en esta planila v cenifion que no
[han sido wlilzadoes en ka dismanucien de la Base de Retencidn en la Fuente en ningdn olro contrato; 3. E1 nomieny
|de irabajadores coniratadoa para cumplir con el desarrollo del objedo contraciual corresponden a o indicado en
[eata planilla: 4. Toda |a informacidn aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la deseripoidn de cadal ANA JOHANNA OLARTE BENAVIDES
jure de los campos aqui dikgenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de p 1 de [ aqui relacionado, CERTIFICO:
[1.- Cue El Contratista curnpdd @ cabalidad las oblgacion es contractuales pactadas;
.- Que El Contraista desarmollé las aclividades descritas en el presante informe, dentro del perfodo de cobro;
.- Que he verificade el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Aubonzo el presente pago.
B Supervisor,

kel contratisia por los ingresos recibddos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el| G
UILLERMO PAEZ GARDOZO
presents informe v que ks mismos han side kguidaces de conformidad con |as normas vigentes. N ™

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el coniratisia y por el supervisor del conirato arriba relacienado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ANDREA LORENA REALPE GAVIRIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante | Sucursal Principal Direccion r Chdas Departamentn | Toibtono | ExoneradoSNA o
CC 3099212 | Jouante aenavioes ana sonweia | moeronorente | rcieaL [ 398 # 87052 500 [vocorasocorao e |CZST | [
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Porsion | Salud Pago [ Planiila Planilia Limite Pago Banco | owsmorn [ Valor

202108 200108 | 111457y [ waassazmn [ 2021/00/03 | 2021/09/01 | BANCOLOWBA oot 1 of 452,800
DETALLADA DE APORTES

INCIPAL (1 Afiiados)

51,560,000 $249,600

$1,560,000

Contro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,560,000 $249,000 $1,960,000 $195,000 50 $1,960,000 0 $0
Cuudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) $1,560,000 $249,600 $1,960,000 $195,000 o $0 $1,560,000 $8,200 0 $0
[ 3 T e T ) | o % T T 0 ) W | % o) | o 0 0
Total 1) 1,560,000 249,600 41,340,000 $195,000 0 50 51,540,000 58,200 0 %0
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53099212 ‘OLARTE BENAVIDES ANA JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 398 # 87D-52 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4072635 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dpiasmora | Valor
2021:08 | 202108 1114546787 | 9423547739 | 2021/09/03 | 2021/09/01 | BANCOLOMBIA | of $452,800
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
TOTAL

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS010 800,088,702 2

Contratista: Ana Johanna Olarte Benavides

CC: 53099212

Planilla: 9423547739

Operador: Aportes en linea

Pago seguridad social mes de agosto

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$249,600 S0 S0
$249,600 S0 S0
$8,200 S0 $0
$8,200 $0 $0
$195,000 S0 $0
$195,000 $0 S0
$452,800 $0 $0

$249,600
$249,600
$8,200
$8,200
$195,000
$195,000
$452,800




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 30 de septiembre de 2021

Sefiores

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 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 | 1141359908 | Ana Maria Barajas Olarte | HIJA |

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 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,

ANA JOHANNA OLARTE BENAVIDES
FIRMA
Nombre: Ana Johanna Olarte Benavides

C.C. 53.099.212
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