DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 15
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 951410
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Noviembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA- BOYACA - SERVICIOS PRESTADOS A L Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 41111-061578
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 274720
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DORIS YANETH PIRAGUA PIRAGAUTA 3115069101
Correo electrénico contratista: dpiragua@sena.edu.co C.C. 46.371.526 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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 186070287989
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 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2243349/2021 | N° Compromiso SIIF | 8021
Valor Total del Contrato $38.088.466] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.831.133 10 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.722.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.109.133 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la formacién profesional integral que imparte el Centro
IOBJETO CONTRACTUAL.: Industrial de Mantenimiento y Manufactura en los programas de formacion Titulada Regular o Complementaria en el area de
Descripcion del servicio prestado) SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, de acuerdo con el modelo pedagdgico, la programacion establecida, los lineamientos del

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.722.000 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 $ 3.722.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.194.050 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| 2.194.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 4414276432 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.297.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.488.800 |$ 1.488.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 186.100 [$ 186.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 238.300 [$ 238.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 15.600 |$ 15.600 Reteica - 8551 0,00| 0,200%
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 $ 372.200
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 731.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.722.000,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL 02 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2021 segun el objeto del contrato de prestacién de servicios
Codigo de las fichas:2395556-1965617

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ECONOMICAS: 120

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ADICIONALES: 40

TOTAL HORAS AL MES:160

Todas las actividades estan registradas en el sistema SOFIA PLUS en el periodo correspondiente

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| DORIS YANETH PIRAGUA PIRAGAUTA
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 JOSE HERNANDO HERRERA MENDOZA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

JOSE MARIA GOMEZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46371526 | | NUMERO PLANILLA: 4414276432  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DORIS YANETH PIRAGUA PIRAGAUTA PIRAGUA PIRAGAUTA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR7#234 TELEFONO: 7720361 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/02  NUMERO AUTORIZACION: 9997307266
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $ 240.000
[SUBTOTALES: $ 240.000 $0 $ 240.000

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 187.500 $0 $0 $0 $ 187.500 $0 $0 $ 187.500
[SUBTOTALES: $ 187.500 $0 $0 $ 187.500

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $15.700 $ 15.700 $0 $0 $15.700
[SUBTOTALES: $ 15.700 $0 $0 $15.700

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 ; . 205 W al<|o|<|0] @ | ¥ < |5 0 : VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sl g 2 APORTE 2 APORTE Q APORTE[Z APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC PIRAGUA  INDEPENDIE $1.500.000 NO 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0  Normal $240.000EPS005- (30 $§ $187.500 $0 $187.50014-23- |30 $ 46371526 | $ 15.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
46371526 PRACAUTA NI o PORVENIR| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000
YANETH  |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 16 de febrero 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 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:

[T.L | 1054283349 [ SARA SOFIA ANGARITA PIRAGUA | HIJO ]

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

* Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de |a situacion de dependencia que informo en |a presente comunicacidn, 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,

(P@m Sr‘r\\o Q N&%u\ @
Nombre: DU@\(&MH'\ @Nwﬁ\a

ce. AGyHs26 800\(} N

GRF-F-063 V.01



REPUBLICA DE COLOMBIA

‘ A5

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
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4 L J REGISTRO CIVIL Indicativo
NUIP 1054283349
1 DE NACIMIENTO seria 50224118
: Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Registraduria E] Notaria [Z] Ndmero ﬁ ﬁ l ConsuladoD Corregimiento D Inspeccién de Policla [:I Cadigo Ei2 IN
Pais - artamento - Municipio - miento e/o Inspeccién de Policia
COLOMEIA BOYACA SO0GAMOSO )
i Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
1 ANGARITA P IRAGUA
| ___Nombre(s)
I SARA SOFIA
\L Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo g Factor RH
wo |2/0lols] mes [ JulN] o |2]s| Femening ngn e
3 Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMEIA BOYACA SOGAMOSO )
Tipo de di d o Declaracién de testigos Niimero certificado de nacido vivo ]
i ESCRITURA PUBLICA DE CAMBID DE NOMBRE
Datos de la madre
Apeliiidos y bres P
PIRAGUA PIRAGAUTA DORIS YANETH
Documento de Identificacién (Clase y nimero) I ) Nacionalidad ——
CeCe 464371,526 SOGAMOSO COLOMBIANA
Datos del padre s
Apeliidos y nombres completos
ANGARITA TORRES RUBIEL FERNANDO
Documento de Identificacién (Clase y namero) Nacionalidad
CoCe So39B,783 S0CANDS0 COLOMBIANA ]
Mdel declarante
Apellidos y bres P
ANGARITA TORRES RUBIEL FERNANDO
Documento de Identificacién (Clase y namero) /) ﬁ@
C.Co 94398,783 SOGAMOSO 4;Lbua462$xb42\
N - a 7
os primer P ‘7//////
///l‘ e
/ NGE
CORRESPONDE EXACTAMENTE AL DEL ORIGINAL M )
= Firma
‘[‘, |
/11893
~ ndo 4 /(IS
' 0 S CADEG
‘v S Firma
I Y A J
iL Fecha de Inscripcién #= No 2l 7onarlo qye autorizd™)
1 \ EOGAR ULLOAULL@A —
{1 Ao | 2(|0|1 | 1| Mes FJE B Dia |2 (2 UA N
ombre y firma J
Reconocimiento paterno Nombn nario ante quien se hace el reconocimiento
Firma Nombre y firma J
ESPACIO PARA NOTAS ]
YSITITUYE EL_FOLIO No, 3738Q862 DEL 0l DE JULIQ DE QOS5 POR CAMBIO DE NOMERE DE
I INSCRITA MEDIANTE E.P. B = RIAGC
. e s __"_H"'-»‘—!
T i 1

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -



