® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 19
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - 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 04175-648494
Resolucion DIAN N2 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 254518
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANGELA VIVIANA RAMOS CAICEDO | 22026
Correo electrénico contratista: aramosca@sena.edu.co c.C. 1.061.714.626 | |p/N2 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 Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N2 Cuenta | 86874947701
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos 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: 2184125/2021 | N2 Compromiso SIIF | 24721
Valor Total del Contrato $ 36.449.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.779.000 8 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.810.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $5.969.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal, para orientar formacién profesional
OBJETO CONTRACTUAL: integral - titulada de manera presencial o virtual, en el programa de areas trasversales,
(Descripcion del servicio prestado) conforme a las necesidades del centro de comercio y servicios - SENA Regional Cauca. Para el area de: Ambiental.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.810.000 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 $ 3.810.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.245.950 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.245.950,00( TARIFA
N2 Planilla PILA, o, N2 Radicacién pagoSS | 9424877660 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.375.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.524.000 [$ 1.524.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 190.500 |$ 190.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 243.900 [$ 243.900 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 18 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 8.000 |$ 8.000 Reteica - 300 6.751,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - R 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 cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 381.000
| Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 748.650 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.803.249,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Qientar procesos de formaci6n profesional, en las fichas n° 2393681, 2393682. Conpetenci a: Pronmover |a interacci 6n i dbnea consi go
msno, con |os demas y con |la natural eza en | os contextos |aboral y social. Resultado de aprendizaje: Asumr responsabl enente | os
criterios de preservaci 6n y conservaci 6n del Medi o Anbiente. Desde el 1 de octubre, segin reporte SofiaP us.

2.Cientar procesos de formaci 6n profesional, en las fichas n° 2294035, 2254823, 2237903, 2279695. Conpetencia: Aplicar préacticas de
prot ecci 6n anbi ental, seguridad y salud en el trabajo. Resultados de aprendizaje: O1-Interpretar |os probl emas anbiental es y de SST
teni endo en cuenta los planes y programas establ eci dos por |a organizaci6n y el entorno social, 02-Efectuar |as acciones para |a
prevenci6on y control de |la problematica anbiental y de SST. Desde el 1 de octubre, segin reporte SofiaPl us.

Entregar infornes acadénicos que contengan: Juicios eval uativos.

Caranti zar el pago oportuno de | a seguridad social de cada nes para que éste se vea reflejado en | a base de datos del FOSYCA

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 Pensién, 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 ningun 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 cadal ANGELA VIVIANA RAMOS CAICEDO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que EIl Contratista desarrollé 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 ADA LORENA CERON ROSERO
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 contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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aportes Pagos aportes en linea
en Ilnea Médulo de pagos electrénicos

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

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 186.85.173.252
Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9424877660
Valor: 442,400
Periodo de pago: 2021-09

No Transaccion (CUS): 1159187097
Fecha: 2021/10/08
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 f (E]



https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.youtube.com/user/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

Popayan, octubre de 2021

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Popayan

Asunto: Informacién 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 empleada 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 continuacién, tienen la
calidad de dependiente a mi cargo:

T.L 1059243224 Juan Felipe Sanchez Ramos HIJO
R.C 1059247518 Luciana Flor Ramos HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios 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 retencién
en la fuente del 10% de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales,
gue me asiste en virtud de la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de
su base gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba
relacionadas.

Cordialmente,

Angela ¥ Rawmos
FIRMA

Nombre: ANGELA VIVIANA RAMOS CAICEDO
C.C. 1061714626 de Popayan

GRF-F-063 V.01



lDENTIFICACION PERSONAL
. TARJETA DE IDENTIDAD

oMERo ., 1,059.243.224
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
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SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ANGELA VIVIANA RAMOS CAICEDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1061714626 el dia 22/10/2021 aprobd la respectiva evaluaciéon de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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S ALCALDIA DE POPAYAN - CAUCA

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
“Popaysn®

IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO

FORMULARIO UNICO NACIONAL DE DECLARACION Y PAGO DEL

POPAYAN"

MT: LS
A LT popAvAN 20 | oosaoar | NUMERO DE FORMULARIO 2102010006064
e GWMON | SOOP00 | CEQLAMACKONE COMRTCon | i 6 DECLARAGIHACORMEGR  JEGHA GE PRESENTACIN O CECURACION A COPPEOR |
Opcidn de vso X l [
1 ANELLIOS ¥ MONRRES 6L PROPITARD O RATON SOGAL S
; | ! mc.mwvum RAMOS CAICEDO - , o o
| B T T WOoaWENTO | BV [ Escowsortioo | PEALZA ACTIDADES ATRAVES DE PATRIMONIO |
l zE | 2 | cc X] l 1061714626 l 8 ] UNIOH TEMPORALY I LAmmwm |
‘% { !mumww - T T
w g s |CRIEN N
| | "~ DEPASTAMENTD DE DISECCION DE NOTFICAOON WARRCIPY) O EASTRITO O CPECCION OE NOTFICACION
| { | CAUCA o ] POPAYAN . e
| < 1 ‘ RN 5’[ CORREQ FLECTRONCO S ‘I [ Vo ESTABLECRAENTOR ]’ CLASFICACKN
| 3233803409 RAMOSANGELA@MISENA.EDUV.CO ) NO APLICA
& | TOTALINGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS DEL PERIODO ENTODOELPAIS ] _ 37.247.000
SRR | MENOS INGRESOS FUERA DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO o 17 0|
l S | 10| TOTALINGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS EN ESTE NUNICIPIO Rengion 8menos ) ) L 37.247.000
| S | 11| MENOSINGRESOS POR DEVOLUCIONES, REBAIAS, DESCUENTOS 4 0]
| & |12 | MENOSINGRESOS POR EXPORTACIONES l 0]
|2 13| MENOSINGRESOS POR VENTA DE ACTIVOS FLIOS I 0
\ ® | 14| MENOSINGRESOS POR ACTIIDADES EXCLUIDAS O NO SUJETAS Y OTROS INGRESOS NO GRAVADOS | 0]
| 15 | MENOS INGRESOS POR OTRAS ACTMDADES EXENTAS EN ESTE MUNICIPIO O DISTRITO (Por Acuarto) | 0
i | 16| TOTAL INGRESOS GRAVABLES (Rengitn 10 menas 11121314y 15) 37.247.000 |
’ | ACTMDADES cdo60 INGRESOS GRAVADOS TARFA (por mi) VALOR MPUESTO |
J | ACTIVIDAD 1 (PRINCIPAL) 85231 37,247,000 2 | 74.000
‘ §§ ; ACTIVIDAD 2 0|
(28 [xenvos 0
| g° TOTAL INGRESOS GRAVADOS 37.247.000 | 17. TOTAL IMPUESTO GRAVADO 74.000_
| 18 | GENERACION DE ENERGIA | CAPACIDAD INSTALADA 0 KW 1. IMPUESTO LEY 56 DE 1981 0!
‘ |20 | IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO (Renglon 17+13) 74.000
f |21 | IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS (15% el renglén 20) 0 |
| 22 | PAGO POR UNIDADES COMERCIALES ADICIONALES DEL SECTOR FINANCIERO 0|
| | 23 | SOBRETASA BOMBERIL (Ley 1575 de 2012) (Si a hay, kquidela segin el acverdo municipa o distlal 0!
! g | 24 | SOBRETASADE SEGURIDAD (Ley 1421 da 2011) (S! la hay, iquideia segin el scuerdo municipal o disintal) | 0|
; E |25 | TOTAL IMPUESTO A CARGO (Rengion 20+21422423+24) | 74.000 |
| 2 |2 | MENOSVALOR DE EXENCION O EXONERACION SOBRE EL IMPUESTO Y NO SOBRE LOS INGRESOS | 0!
| G [ Z7 | MENOSRETENCIONES QUE LE PRACTICARON A FAVOR DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO EN ESTE PERIODO | £6.000 |
| 2 28 | MENOS AUTORRETENCIONES PRACTICADAS A FAVOR DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO EN ESTE PERIODO 0
| € [T25 | MENOS ANTICIPO LIQUIDADO EN EL ARO ANTERIOR 0
| & [ 30 | ANTICIPODEL ARO SIGUIENTE (Sl exste, iuide porcentaje seqin scuerdo municipal o distral) 0
i 731 | SANCIONES: |  Extemporaneidad | Comeccion | lnescitd | Ora [eCus? | 0]
1 [ 32 | MENOS SALDO A FAVOR DEL PERIODO ANTERIOR SIN SOLICITUD DE DEVOLUCION O COMPENSACION 0.
|33 | TOTAL SALDO A CARGO (Rengkn 25-26-21-28:29+3031-32) " 2000
| 34 | TOTAL SALDO A FAVOR (Rengiin 2576-27-28.29~30+31-37) (Si e resuhado es mendr 3 cer) ; o
l»’ |35 | VALORAPAGAR | 8.000 |
| 8 | 3 | DESCUENTOPORPRONTQ PAGO (Si esiste, iquidelo segin el acverdo murnicipal o Gstrial) [ 2.000 |
| & T | wTeResesDEMORA | 0
‘ 38 | TOTAL APAGAR W_?_wm ; 0|
| 39 | LIQUIDE EL VALOR DEL PAGO VOLUNTARIO (Segin instrucciones del MuniciploDistio) 0|
SECOON PAGOVOLUNTARID ™40 | TOTAL A PAGAR CON PAGO VOLUNTARIO (Region 3939 ' 0 ‘
| DESTING DE MJ APORTE VOLUNTARIO
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