® 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 921110
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL -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 68325-639049
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 248467
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NATALI RIANO BARRAGAN 15582
Correo electrénico contratista: nriano6@misena.edu.co C.C. 53.113.756 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 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 18618942
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 2199049/2021 | N° Compromiso SIIF | 5121
Valor Total del Contrato $ 30.550.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.430.000 9 Del 01/10/2021 Al 11/10/2021 $ 1.430.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES:PRESTAR SERV, PARA IMPARTIR FORMACION, SEGUN PROG ESTABLECIDA EN LOS NIVELES DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION DE ACUERDO A COMP REQUERIDAS EN PROGRAMAS DE TITULADA/COMPLEMENTARIA, APLICANDO
Descripcion del servicio prestado) METODOLOGIAS/CRITERIOS PEDAGOGICOS ESTABLECIDOS POREL CGl
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.430.000 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 $ 1.430.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 771.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente 771.000,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1040873763 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.171.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 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 1l $ 9.500 |$ 16.300 Reteica - 8299 11.312,00( 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 $ 143.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 257.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.418.688,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyo a la formacion de acuerdo a los grupos asignados

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| NATALI RIANO BARRAGAN
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 CESAR AUGUSTO RAMOS BURGOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAGOS'MPLE | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
' m p e‘ Fechacreacion reporte: 2021-10-19, 12:13:09 PM  Tipo Planilla I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planillaa 1040873763

Periodo Cotizaciéon:  septiembre de 2021 Periodo Servicio.  septiembre de 2021 Referencia pago (PIN):  880036296(

PAGADO 06/10/2021
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NATALI RIANO BARRAGAN
Documento CC53113756 Direccion TSV 96-C-84-23
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124933747
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Nov edades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
TS
dentificacion aEEicosh/ionies copro | Subtbo Hm E E .‘fg E f(: & é G 5[s %‘ ; % § §|§ 2% 2 Administradora s | ehonte Administradora - Fos Tarifa Rl'fszos R‘}e"s"é;es Administradora fa‘fa Ag;’a'e Abonie | Abote ESAP [ Anorte. Total
o oo |o
CC 53113756 NATALI RIANO BARRAGAN 59 00 | Ol’m rl’m 0](25-14) COLPENSIONES $1.560.000) $249.60( (EPS008) COMPENSAR EPS $1560.000 $195.00 1,044 $1.560.000] $16.300f(NIN-CC) NINGUNACCF $0) $0) $0) $0f $0) $0) $460.90
1II.TOTALES
i : , ; ; , S S (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP MinlEducacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.560.000 $ 1.560.000 $1.560.000 $ $ 249,600 $195.000 $16.30( $ $0 $0 $ $ $0) $ $ 460.900 $0 $ 460.900)
Pagina 1l de
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Pago De Seg Soc.pilaplanilla Asi 2960

Fecha de pago 06/10/21
Resultado: Exitoso
Canal: Internet
Valor: S 460.900
Costo de la transaccion: Gratis

El pago se realizo desde:

_> Cuenta de Ahorros
No. 018618942




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 19 de octubre de 2021

Sefiores

SERVICIONACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de labase 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 continuacidn,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1026265569 NICOL LISSET RODRIGUEZ RIANO HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
- Elija un elemento.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo enla presente comunicacion, para
efectodel 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,

I
FIRMA )
Nombre: NATALI RIANO BARRAGAN
C.C. 53.113.756 DE BOGOTA

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA

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

W 1026265569 REGISTRO CIVIL [Indicatvo 307 § 5 GF

DE NACIMIENTO

Numero D:l’ Consul:ulol I

Corregimiento I Inspeccion de Policia Cédlgo L
Pio - Corvegimiento o/o Inspeccion de Policia

A DE SANTA FE BOGOTA [ COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA DC‘J

Datos del inscrito
P = — Primer Apeilido 5 e A

T o S - o g P
HOPRIGUES 4 2 5 48 KA RE I Kk kR A AN 000 [LAROF F IR hER k2T AN AR NA DS

MNombre(s)

RICOL LICSET# % f bk kX0 ML B RRL LR kH K RSP D NI RN R AR R IRBAF IR IR,

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH

Ao i O 16 [7 W}F 0 ba |1 |5 |FEMENINO#S K& #4S |OkERREL [+ KI0%

Lugar de nacimienco (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento elo Inspeccitn)

COLOMEIA CUNDINAMARCA BOGUTA DCOFARF$rk ek ke sk kFKKEFERRREEXREL DK EES

T T ~ ~J'!&d..e,d“ume“‘° antecedentes o Declaracion de i Numero certificado de nacido vive
oULICITUD VERBALRECKKRKKEET S XEEKCEN S F Ex L Kr FARE EEEEEEAES RS KIS Y
=,
@atos de la madre
f T e Apellidos y nombres completos
FEIARC BARFAGAN NATALI $XAXKXKKERK K KEEERRIRRNFE R F A KRR LI AR LA SRS S F 7 KR
= —— — Documento de identificacion (Clase y numero) MNacionalidad
CEDULA T CTIUDADANIA 0053113756%KF X Fvkakktis %5 |[COLOMDIAI AR F 5773

{Qates del pcdre
[

Apellidos y nombres completos
RUDRIGUEZ CAICEDO OSCAR JAIMEKKKKKSRAKEESKAXREEERRKERKEIES KR 5§54 hk § &

Nacionalidad

COLUME I Ef s s X5 KT

Apellidos y nombres completos

JAITHME R R AR AR LA N EE R R F RN AT R R EE F RN RKE LR

Documen(q de identificacion (Clase y namero

DA 1A DOIGAO3EAS XAk EERRA LY RN H K

f Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

1 ,
1l**tmttttuit#tti*t*t&txttiftixitlxiﬁﬁt*tttit*t#m*xﬁ*m*****t******$*¥

Documento de identificacion (Clase y nimero)

[ Datos segundo testigo : =
[ Apellidos y pombres cormn -la.tos
l F AP ET AR RERECF P LR KEREE S .t‘%fi‘*.‘##*' YEEYE : 4

¥

Documento de identificacion (Clase n&!nzm

TR P PP R R F PV AT XK R R ¥

Fecha de inscripcion

[
I

wfPPE]w FEP] - ‘- —
_ Nombreyime T ———

|

Escaneado con CamScanner

LR

X 3% T R B} B

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

b 3




. @
siqQQ *

Un CompromO de Tods.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION CONTRACTUAL

POR EL CONTRATISTA

LUGAR: CGl
FECHA: . Octubre 2021

~ DISTRITO |
REGIONAL:

__ CAPITAL ]

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: NATALI RIANO BARRAGAN

IDENTIFICACION

C.C. No 53.113.756

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CALLE 15 N° 31-42

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO

CO1.PCCNTR.2199049 del afio 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR

CESION MUTUO ACUERDO

TERMINACION
UNILATERAL

DEPENDENCIA SENA 2":::” RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA

GESTION DE TIC y LOGISTICA X MAURICIO OCHOA OCHOA

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X RUTH BRIGETHE VARGAS MUNOZ

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

Contrato en las Regionales y Centros de

Formacién) X CRISTIAN DAVID VELANDIA SASTRE

SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS X EMILIO PARADES LARA El Centro de formacién con miras a mitigar los riesgos de contagio por
aglomeraciones , dispuso la creacién de un paz y salvo general el cual se

CONTABILIDAD X ZAMIR MOLANO enviara por correo electronico a el resposable de cada area , para que con
su firma digital de el visto bueno, de los contratistas que se encuentran al

TESORERIA X MIGUEL ANGEL LOPEZ QUIROGA dia por t_odo concepto , evitando asi la recoleccion de flrmas de manera
presencial. Cabe resaltar que el Paz y Salvo que nos envien todas las
areas se anexara al Secop 2, como soporte del presente documento (

BIBLIOTECA X JASSON ENRIQUE VALERO GTH-F-074 V.03 _de Entrega d_e B_iene_sl); permitiendo asi cumplir con los
controles respectivos para la finalizacion de los procesos contractuales.

SOFIA PLUS X CARLOS ALBERTO GOMEZ VARGAS

APOYO A LA COORDINACION .

ACADEMICA SEDE D Y FIN DE X ELIZABETH OCANA

SEMANA

COORDINACION ACADEMICA X CESAR AUGUSTO RAMOS BURGOS

SUPERVISOR DE CONTRATO X CESAR AUGUSTO RAMOS BURGOS

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Neauys

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03



