DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 63
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 923110
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Noviembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - QUINDIO- Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 88348-337319
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 286663
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YENNI MARIBEL CADENA VILLADA 63473
Correo electrénico contratista: ycadena@sena.edu.co C.C. 1.088.250.755 | |p/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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 27000000886
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: 2353864/2021 | N° Compromiso SIIF | 14321|
Valor Total del Contrato $34.807.133] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.351.666 9 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.811.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.540.666 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O
IOBJETO CONTRACTUAL.: COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL _NIS_2021-02-071261

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.811.000 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 $3.811.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.246.475 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| 2.246.475,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7814613684 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.376.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1524400 |$ 1.524.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.600 [$ 190.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.000 [$ 244.000 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 $ 37.200 |$ 37.200 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ 381.100
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 748.825 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.811.000,00

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

FICHA 2281949 COM :Desarrollar patrones de acuerdo con procedimientos técnic

R.A:05. ESCALAR PATRONES DE FORMA MANUAL Y SISTEMATIZADA SEGUN PROCEDIMIENTO TECNICO Y CUADRO DE TALLAS.
FICHA 2348199 -COM :Desarrollar patrones de acuerdo con procedimientos técnicos

R.AO3 DESARROLLAR PATRONES DE PRENDAS DE VESTIR SEGUN ESPECIFICACIONES DE DISENO, FICHA TECNICA O MUESTRA
FICHA 2282071 COM:COM :Desarrollar patrones de acuerdo con procedimientos técnicO

R.A:05. ESCALAR PATRONES DE FORMA MANUAL Y SISTEMATIZADA SEGUN PROCEDIMIENTO TECNICO Y CUADRO DE TALLAS.

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| YENNI MARIBEL CADENA VILLADA
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 ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el CLARA MARIA GARCIA CRUZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

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

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1088250755 | | NUMERO PLANILLA: 7814613684  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNIMARIBEL CADENA VILLADA || peR|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: MZ7 CS 41 SAN MARCOS  TELEFONO: 3233822 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/10  NUMERO AUTORIZACION: 1198300046
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 244.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 244.000 $0 $ 244.000
'SUBTOTALES: $ 244.000 $0 $ 244.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $190.600 $0 $0 $0 $190.600 $0 $0 $190.600
'SUBTOTALES: $190.600 $0 $0 $190.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $37.200 $37.200 $0 $0 $37.200
'SUBTOTALES: $37.200 $0 $0 $37.200
( 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 :_g E E g O F|jWuwalo o = pd = w < Q ol o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
o A . Zlo5 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . 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
9|y 2 APORTE 2 APORTE 9 APORTE[Z APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CADENA  INDEPENDIE $ 1.524.400 NO 230201- |30 $ $244.000 $0 $0 $0 $0  Normal $244.000CIA 30 $  $190.600 $0 $190.60014-23- 30 $108825075| $ 37.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1088250755 /LA TS o PROTECCI| | 1.524.400 SURAMERI| | 1.524.400 POSITIVA | | 1.524.400
MARIBEL  |PRESTACION ON CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
PAGINA 1 DE 1

2021/11/23 3:31 PM USUARIO: SOI CC1088250755



SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1088250755
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNI MARIBEL CADENA VILLADA
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: MZ 7 CS 41 SAN MARCOS TELEFONO: 3233822
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7814613684 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 1198300046
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 244.000
SUBTOTAL: 1 $ 244.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 190.600
SUBTOTAL: 1 $ 190.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $37.200
SUBTOTAL: 1 $37.200
TOTAL PAGADO: $471.800
2021/11/09 9:11 PM USUARIO: SOI - CC1088250755 PAGINA 1 DE 1



Pereira 5 de Mayo del 2021

Sefiores
Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA Pereira

Asunto: Solicitud deducible retencion
en fuente por dependientes

Estimados sefores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el
Articulo 2°. Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis
ingresos brutos provenientes de la relacion laboral por el concepto de dependientes, los
cuales relaciono a continuacion:

Apellidos y Nombre| Document Calidad del Dependiente

0
Juan Identidad

Emmanuel 1. Hijos menores 18 afios.
Ocampo 1142524421

cadena

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacion consignada en esta solicitud y me
comprometo a enviar solicitud de revocaciéon de aplicacion del deducible por dependientes en
el caso en que cesen las condiciones que dan origen a esta solicitud.

Cordialmente,

Yenni Maribel cadena
Villada CC: 1088250755

Anexo: Relacién de documentos que anexa el
trabajador.

- Registro civil de nacimiento X
- Certificado de estudios.

- Certificado contador publico.

- Certificado medicina legal.

GTH-F-088 V02
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REGlSTRADURIA

. NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

NUIP 1142524421 REGISTRO CIVIL Indiative 57483680
DE NACIMIENTO  Seria

~

I

[l

(Datos de la oficina de registro - Clase de oﬂc?na

Registraduria D Notaria B Nuimero L_QH Consulado[___] Corregimiento I:] Inspeccic’m de Policia [:l Codigo O U F

ll

Pais - Deparcamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policla

COLOMBIA - RISARALDA PEREIRA

I

(Datos del inscrito } "

Primer Apellido Segundo Apellido

OCAMPO . t, CADENA

_— "Nombre(s)

JUANEMMANUEL" v

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) ! Grupo sanguineo Factor RH

18 Me"Nd\* D'“fl1

g . - +MASCULINO @) POSITIVC

Lugar de nacimiento (Palis - Departamento - Municiplo - Corregimiento e/o Inspeccién)

. COLOMBIA'-"RISARALDA PEREIRA

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Namero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO | . 145793927 |

(‘Datos de madre o padre (Para casos de pueblos Indigenas con linea matrllineal o parejos del mismo sexo, anotar el progenitor que Indiquen los declarantes para el primer apellida del Inscrito)

Apellidos y nombres completos

i CADENA VILLADA YENNI MARIBEL

Documento de identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad

C.C Np. 1.088. i250 755 DE PEREIRA COLOMBIANA

o7

("Datos de padre o madre (Para casos de pueblos lndlgenax con "nea mu(nnneal o parefas del mismo sexo, anotar el progenltor que indiquen los declaruntes para el segundo apellldo del imcrua) .

l Apellidos y nombres completos

OCAMPO JIMENEZ JUAN GUILLERMO

Documento de identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad .

| ‘ C.C No.1.088.321.205 DE PEREIRA COLOMBIANA .

Datos del declarante i “—

Apellidos y nombres completos

OCAMPO JIMENEZ JUAN GUILLERMO

Documﬁnto de Identificacién (.Claso y namero) N // oo
C.C No.1.088.321.205 DE PEREIRA L
g (g //
Datos primer testigo - . / / . 7

Apellidos y nombres completos

Firma

—— ATy -

- PRIMERA COPIA PARA LA DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL - -

Datos segundo testigo
\§ ! 4
& N
Cd " ‘ L B
i ume i

Doc 6n (Clase y namero) VA ki |:|}'.|.,a
( . . .2 1/ .
Fecha de inscripcion {Nombre y firma del funcionagio que aut

N
_ 2? 4d M| N V oa| {1 4 ‘\ NITH MARULX Ng;\ BA :
i \ ,/ \ Norﬂ\zre yﬁrkn) /;5‘\
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ANOTADO EN EL LIBRO DE VARIOS A TOMO 39 FOLIOS 256***

*57 483680«
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