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CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 59658-502120ID de Proceso

No. de documento 274260
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

AURORA TAPIERO ARIAS
auroratapiero@misena.edu.co 52.366.196 3142216560

NO RESPONSABLE SI NO

SISI

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 391167525AHORROSBANCO BBVA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

2210928/2021 9021
$ 41.080.000

$ 6.110.000
$ 2.210.000

10 01/11/2021 30/11/2021 $ 3.900.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL
INTEGRAL, MEDIANTE LA MODALIDAD DE PERIODOS FIJOS DE INSTRUCTORES, PARA LA EJECUCIÓN DE ACCIONES DE
FORMACIÓN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y VIRTUAL, EN LAS ÁREAS DE GESTIÓN DEL TALENTO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.900.000

$ 0
$ 3.900.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.299.050

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
390.000

-
-
-

8.200
-

249.600
195.000

1.560.000
 1041390716

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.866.621,00

2.299.050,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

33.379,00
0,00

0,00
0,00

3.455.400,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,966%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 766.350

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

8.200
0

249.600
195.000

1.560.000$
$
$
$
$

Octubre
----------

Noviembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar Formación Profesional Integral a los aprendices según programación de fichas
Acompañamiento a los aprendices en el desarrollo de procesos formativos y/o productivos
Actualizar contenidos y tecnologías en las diversas competencias del programa de formación
Elaboración y entrega de formatos y documentos requeridos en el proceso académico administrativo

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

AURORA TAPIERO ARIAS

ADRIANA PATRICIA BALLEN SUAREZ
INSTRUCTOR G11

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Fecha creación reporte: 2021-11-02, 02:09:45 PM Numéro Planilla:

octubre de 2021 octubre de 2021

1041390716

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

AURORA TAPIERO ARIAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

TV 4N #3 - 75

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3142216560

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE
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Administradora
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P
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 8.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52366196 00 (231001) COLFONDOS $ 1.560.000 $ 249.600 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.560.000 $ 195.000 $ 1.560.000AURORA TAPIERO ARIAS 3030 03059 0 $ 452.800

$ 452.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 452.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.560.000 $ 1.560.000 $ 1.560.000 $ 0 $ 249.600 $ 195.000 $ 8.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



CERTIFICACION DEPENDIENTES 

Bogotá, 16 de Noviembre  de 2021 

 
 

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 
Ciudad Bogotá 

 

Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 
de la base gravable de retención en la fuente. 

 
 

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo 
previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 
15 de la Ley 1607 de 2012 y el parágrafo cuarto del artículo segundo del Decreto 0099 de 2013, 
informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo: 

 
C.C. NOMBRE APELLIDO HIJO 

107732579 BRITNEY 
VALENTNA 

GUALTEROS TAPIERO X 

    

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito: 

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

 
Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención 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 disminución 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 Bogotá 





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

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQMkADAwATZiZmYAZC05Nzk4LTI0MDQtMDACLTAwCgBGAAAD%2FUrkTSnfWUKyRMhJVw1ZiwcAAhipfx795k%2BKKhrwPGBGZAAAAgEMAAAAAhipfx795k%2BKKhrwPGBG… 2/2

Total: 1,646,332.00

Base dev. IVA: 0

Total IVA: 0.00

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

 

INFORMACIÓN SOBRE EL COMERCIO:
  

Empresa / Dirección: 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 matrícula Uniminuto

Medio de pago: Pago Tarjeta Crédito

Estado transacción: APROBADA

Id cliente en tarjeta: 52366196
 

 
  
 

*Esta transacción esta sujeta a verificación.

Imprimir esta página
 

En cumplimiento de la ley 1581 de 2012, UNIMINUTO está comprome�da con el tratamiento lícito y seguro de los datos personales de sus colaboradores y terceros, garan�zando su confidencialidad. Consulte nuestra Polí�ca de Tratamiento de Información en:
h�p://www.uniminuto.edu/documentos-ins�tucionales. Los �tulares en cualquier momento pueden ejercer sus derechos legalmente consagrados de conocimiento, actualización, rec�ficación y supresión de sus datos personales a través del portal web
h�p://www.uniminuto.edu/contacto o a la siguiente dirección: Calle 81B No.72B-70 en la ciudad de Bogotá, y el teléfono 5933004 en la ciudad de Bogotá, o a nivel nacional 01800 0936670. 

Si su correo no es ins�tucional y desea ser borrado de la lista de envíos UNIMINUTO, haga clic en el siguiente enlace h�p://soporte.uniminuto.edu/glpi/plugins/formcreator/front/formdisplay.php?id=50 porque este mensaje fue hecho específicamente para usted. En su lugar, use la
página de reenvío en nuestro sistema de bole�n de no�cias. Para cambiar sus detalles y elegir a qué listas desea suscribirse, visite su página de preferencias personal; o puedes cancelar su suscripción por completo de todos los envíos futuros.



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

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQMkADAwATZiZmYAZC05Nzk4LTI0MDQtMDACLTAwCgBGAAAD%2FUrkTSnfWUKyRMhJVw1ZiwcAAhipfx795k%2BKKhrwPGBGZAAAAgEMAAAAAhipfx795k%2BKKhrwPGBG… 1/2

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

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 Valen�na <britney.gualteros@uniminuto.edu.co>
Asunto: Pago T.C. en Línea Uniminuto - Universidad Minuto de Dios No. 119433
 

PAGO EN LÍNEA CON TARJETA DE CRÉDITO

Si requiere más información acerca de la transacción, por favor conectarse al número telefónico: (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

Identificación: 778740       IP: 186.84.90.43

Nombre / Apellido: BRITNEY VALENTINA GUALTEROS TAPIERO

Teléfono / e_mail: -3134189503 / britney.gualteros@uniminuto.edu.co
  

INFORMACIÓN SOBRE EL PAGO:

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

Nombre comercio:   Uniminuto - Universidad Minuto de Dios Cód. comercio: 012757340

Nombre franquicia:   Visa CR No. terminal: 5397

No. pagaré: 005147365219433 No. tarjeta factura: XXXX1720

No. recibo: 118715591 No. cuotas: 5

Autorización: 405749 Cód. de respuesta: 00/Aprobada
  
  
  

Compra neta: 1,646,332.00



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) AURORA TAPIERO ARIAS Identificado(a) con cédula de ciudadanía
52366196 el día 10/11/2021 aprobó la respectiva evaluación de apropiación de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

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

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas


