® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 940410
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Noviembre 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 59658-502120
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 274260
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: AURORA TAPIERO ARIAS 3142216560
Correo electrénico contratista: auroratapiero@misena.edu.co C.C. 52.366.196 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 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 391167525
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: 2210928/2021 | N° Compromiso SIIF | 9021
Valor Total del Contrato $41.080.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.110.000 10 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.210.000 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
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1041390716 | 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| AURORA TAPIERO ARIAS
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2021-11-02, 02:09:45 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1041390716

Periodo Cotizacion: octubre de 2021 Periodo Servicio: octubre de 2021

PAGADO 02/11/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social AURORA TAPIERO ARIAS

Documento CC52366196 Direccion TV 4N #3 - 75

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142216560

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 52366196 AURORA TAPIERO ARIAS 59 00 0 0 {(231001) COLFONDOS $1.560.000 $249.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.560.000 $195.000 0,522 $ 1.560.000 $8.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $452.800
IILTOTALES
ERES NTEES (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 p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.560.000 $ 1.560.000 $ 1.560.000 $0 $ 249.600 $195.000 $8.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $452.800 $0 $ 452.800
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 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogot4, 16 de Noviembre de 2021

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad Bogota

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:

C.C. NOMBRE APELLIDO HIJO
107732579 BRITNEY GUALTEROS TAPIERO X
VALENTNA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Hijo entre los 18 y 23 afios , y me encuentro financiando su educacién en instituciones de
educacion certificadas por el ICFES, o la autoridad oficial correspondiente, o en los
programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados.

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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: Aurora Tapiero Arias
C.C. 52.366.196 de Bogota



REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULD DE SOACHA

ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA CON FINES EXTRAPROCESALES
{(Decretos 1957 y 2282 de 1989)
Declaracion Nimero 07571 de 2019

En el Municipio de Soacha, Departamento de Cundinamarca, siendo el dia 10 de Diciembre de 2019, ante mi, RICARDO
CORREA CUBILLOS, Notario Segundo (2°) del Circulo de Soacha, Departamento de Cundinamarca, se present6 el (la)
Sefior(a): TAPIERO ARIAS AURORA, identificado(a) con C.C. Numero 52366196, de estado civil Soltero(a), a rendir
Declaracion Juramentada sobre los siguientes HECHOS, Declaracion que ha sido autorizada de conformidad con lo preceptuado
por la ley 1564 de 2012, con destino a servir como prueba sumaria,-—-------—--

PRIMERO - Generales de ley: Me llamo TAPIERO ARIAS AURORA, Ya identificado, de 43 afios de edad, domiciliado(a) en la
TRV 4 B N°3-75 CASA 116 QUINTAS DE LA LAGUNA SOACHA TEL.: 3142216560, de ocupacion: DOCENTE.

SEGUNDO - Este testimonio lo hago de manera rogada, esto es, a peticion mia y bajo mi entera responsabilidad, con fundamento
en la Ley 962 de 2005.

TERCERQ - Bajo la gravedad del juramento, y a sabiendas de la implicacion legal que acarrea un juramento falso (Articulos 296 y
442, Ley 599/2000), declaro: SOY TITULAR DE LOS GENERALES DE LEY ANTES MENCIONADOS, MANIFIESTO QUE
CONVIVO BAJO EL MISMO TECHO CON MIS DOS HIJAS DE NOMBRES DIANA FERNANDA TAPIERO ARIAS, DE 24
ANOS DE EDAD, IDENTIFICADA CON C.C. 1024564948 DE BOGOTA D.C. Y BRITNEY VALENTINA GUALTEROS
TAPIERO, DE 19 ANOS DE EDAD, IDENTIFICADA CON C.C. 1007732579 DE SOACHA, QUIENES NO LABORAN NI
DEVENGAN NINGUN INGRESO POR NINGUN CONCEPTO, NO SON PENSIONADAS DE NINGUNA ENTIDAD PRIVADA NI
DEL ESTADO, Y DEPENDEN ECONOMICAMENTE DE MIS INGRESOS, EN SU TOTALIDAD YA QUE SON ESTUDIANTES
ACTUALMENTE.

CUARTO: EL declarante manifiesta que ha leido el texto del presente documento, que contiene lo que voluntariamente ha
declarado ante el NOTARIO, habiéndolo leido cuidadosamente, por lo que no tiene ningln reparo en el mismo ni nada que aclarar
corregir ampliar o enmendar. No siendo otro el objeto de la presente diligencia.

QUINTO: EI NOTARIO ha advertido al declarante que la presente declaracion se recepciona en ejercicio de los principios juridicos
del control de legalidad que imponen las leyes y en especial la rogacion notarial y que todo derecho para su reconocimiento basta
la simple afirmacién que haga el particular ante la entidad (decreto 2150 de 1.995, instruccion administrativa No. 12, de Mayo 7 de
2014) por lo que se realiza a insistencia del solicitante." --

LA PRESENTE DECLARACION SE EXPIDE CON DE®
HASTA AQUIi LA DECLARACION EXTRAPROCESAL.

Compareciente(s),

Notario Segundo (2°) del Circulo de Soacha

SENOR USUARIO: Por favor leer bien su declaracion; una vez retirada de la Notaria, NO se aceptan reclamos ni devoluciones. GRACIAS.
Derechos Notariales $13.100.00 IVA $2.489.00 TOTAL $15.589.00

Elab. Liliana




20/5/2021 Correo: Aurora Tapiero Arias - Outlook

Total: 1,646,332.00
Base dev. IVA: 0
Total IVA: 0.00

Venta NO presencial, sujeta a verificacion de la DIAN.
Pagaré incondicionalmente y alorden del acreedor, el valor total de este pagaré junto con los intereses a las tasas maximas permitidas por la ley.

INFORMACION SOBRE EL COMERCIO:

Empresa / Direccion: Uniminuto - Universidad Minuto de Dios / Calle 81B 72B-70 Piso 7
Teléfono / Fax: (1)2916520 / (1)2916520

Ticket Id: 005147365219433

No. pago / Id del pago: 119433 / 0051473652

Concepto pago: Pago de matricula Uniminuto

Medio de pago: Pago Tarjeta Crédito

Estado transaccion: APROBADA

Id cliente en tarjeta: 52366196

*Esta transaccion esta sujeta a verificacion.

Imprimir esta pagina

En cumplimiento de la ley 1581 de 2012, UNIMINUTO esta comprometida con el tratamiento licito y seguro de los datos personales de sus colaboradores y terceros, garantizando su confidencialidad. Consulte nuestra Politica de Tratamiento de Informacion en:
http://www.uniminuto.edu/documentos-institucionales. Los titulares en cualquier momento pueden ejercer sus derechos legalmente consagrados de conocimiento, actualizacion, rectificacion y supresion de sus datos personales a través del portal web
http://www.uniminuto.edu/contacto o a la siguiente direccion: Calle 81B No.72B-70 en la ciudad de Bogotd, y el teléfono 5933004 en la ciudad de Bogotd, o a nivel nacional 01800 0936670.

Si su correo no es institucional y desea ser borrado de la lista de envios UNIMINUTO, haga clic en el siguiente enlace http://soporte.uniminuto.edu/glpi/plugins/formcreator/front/formdisplay.php?id=50 porque este mensaje fue hecho especificamente para usted. En su lugar, use la
pagina de reenvio en nuestro sistema de boletin de noticias. Para cambiar sus detalles y elegir a qué listas desea suscribirse, visite su pagina de preferencias personal; o puedes cancelar su suscripcion por completo de todos los envios futuros.

https://outlook live.com/mail/0/id/AQMKAD AWAT ZiZmYAZ C 05N zk4LT10M D QtM DACLTAWC g BGAAAD %2F UrKT SnfWWU KyR MhJVw1ZiwcAAhi pfiX795k% 2BKKhrwPGBGZAAAAG EMAAAAARIpfx795kK% 2BKKhrwPGBG...  2/2



20/5/2021

RV: Pago T.C. en Linea Uniminuto - Universidad Minuto de Dios No. 119433 recibo pago valenitna 3 cuatrimestre

Correo: Aurora Tapiero Arias - Outlook

Gualteros Tapiero Britney Valentina <britney.gualteros@uniminuto.edu.co>

Jue 22/04/2021 11:39 PM

Para: auroratapiero@hotmail.com <auroratapiero@hotmail.com>
CC: auroratapiero@hotmail.com <auroratapiero@hotmail.com >

De: Administrador <noreply@zonavirtual.com>

Enviado: jueves, 22 de abril de 2021 23:28

Para: Gualteros Tapiero Britney Valentina <britney.gualteros@uniminuto.edu.co>
Asunto: Pago T.C. en Linea Uniminuto - Universidad Minuto de Dios No. 119433

PAGO EN LINEA CON TARJETA DE CREDITO

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor conectarse al numero telefénico: (1)2916520

BRITNEY VALENTINA GUALTEROS TAPIERO. Su pago ha sido recibido exitosamente.

Tenga en cuenta estos datos para futuras, consultas y referencias: Fecha: 22/4/2021 23:28:10 dd/mm/aaaa

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion:
Nombre / Apellido:

Teléfono / e_mail:

778740 IP: 186.84.90.43
BRITNEY VALENTINA GUALTEROS TAPIERO

-3134189503 / britney.gualteros@uniminuto.edu.co

INFORMACION SOBRE EL PAGO:

CREDIBANCO ES SU RED, Fecha de transaccion: 22/04/2021 23:28:10

Nombre comercio:
Nombre franquicia:
No. pagaré:
No. recibo:

Autorizacién:

Compra neta:

Uniminuto - Universidad Minuto de Dios Cod. comercio: 012757340

Visa CR No. terminal: 5397

005147365219433 No. tarjeta factura: XXXX1720

118715591 No. cuotas: 5

405749 Cod. de respuesta: 00/Aprobada
1,646,332.00

https://outlook live.com/mail/0/id/AQMKAD AWAT ZiZmYAZ C 05N zk4LT10M D QtM DACLTAWC g BGAAAD %2F UrKT SnfWWU KyR MhJVw1ZiwcAAhi pfiX795k%2BKKhrwPGBGZAAAAG EMAAAAARIpfx795k% 2BKKhrwPGBG...  1/2



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) AURORA TAPIERO ARIAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
52366196 el dia 10/11/2021 aprobd la respectiva evaluacion de apropiacién 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



