DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 11

=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Coédigo Centro 940610
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C. Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 90651-529334
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 303604

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: | PAOLA PATRICIA DOMINGUEZ MARTINEZ 15558
Correo electrénico contratista: paolapadomi@misena.edu.co C.C. 52.144.421 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: | ITAU Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 96178646
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: 2248214/2021 | N° Compromiso SIIF | 16521]

Valor Total del Contrato $39.910.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 2.340.000 11 Del 01/12/2021 Al 18/12/2021 $ 2.340.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal, para impartir formacion profesional integral, en modalidad de periodos fijos de

IOBJETO CONTRACTUAL.: instructores para la ejecucion de acciones de formacion titulada y/o complementaria, presencial y virtual, mediante el desarrollo de
Descripcion del servicio prestado) procesos de ensefianza-aprendizaje-evaluacion, basados en competencias laborales y aprendizaje por proyectos del Centro Nacional

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.340.000 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 $ 2.340.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.379.400 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.379.400,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1042246983 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.073.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 936.000 {$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 117.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 149.800 [$ 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 | $ 4.900 |$ 8.200 Reteica - 8299 20.027,00| 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 $ 234.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 459.800 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.319.973,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Revision Documentacion para Certificacion de fichas del colegio Eduardo Umafia Luna de las fichas 2019187 y 2019200
Elaboracién de listado de aprendices a Cadena de Formacién y revision de documentacion del colegio Eduardo Umafia Luna
Revision y evaluacion Juicios de valor de fichas del colegio Eduardo Umafia Luna 2019187, 2019200, 2303974 y 2303975
Registro de Inasistencias de aprendices que no volvieron a asistir a formacion o se retiraron del proceso formativo.
Pago Seguridad social, planilla de pago simple no. 1042246983

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| PAOLA PATRICIA DOMINGUEZ MARTINEZ
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 SONIA YAMILE ACUNA LESMES
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 contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS ALBERTO BARON SERRANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2021-12-08, 09:08:18 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2021
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2021
Empresa PAOLA PATRICIA DOMINGUEZ MARTINEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 52144421
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1042246983
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1237228002
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 452.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 249.600 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $195.000 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $8.200 $0
SubTotales: $ 452.800 $0
Total a Pagar: $ 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 »Paglna ldel
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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




Comprobante

de pago en linea

SIMPLE Ol
B Pago realizado por: ROSA EMILIA MARTINEZ DE DOMINGUEZ
% Nro. de recibo: 1042246983
% Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social
] Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58
% Concepto: CC
g Razén Social: 52144421
i Fechay hora de la transaccién: Miércoles 8 de Diciembre de 2021 09:11:02 PM
%i Nro. de comprobante: 0000067306
H Valor pagado: $ 452,800.00
E Cuenta: *******7613
-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 18 de Diciembre de 2021

Sefores

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 contratista de prestacién de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| T.1. | 1000184957 | Daniela Ballesteros Dominguez | HJO |

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 situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Grmiau »/

FIRMA—FA——— |

Nombre: Paola Patricia Dominguez Martinez

C.C. 52.144.421

GRF-F-063 V.02
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[ Datos del inscrito
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Primer Apellido Segundo Apellido
ESTEROS DOMINGLIEZ *rrsitniinrsissarrnivtases
o o
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Fecha de nacimiento Sexo (en letras Grupo sanguineo Factor RH

Afio 4 d Ii h’ ‘ Mes E IB l b b L:! Femening il
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTADC.

Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos MNamero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE NAC

Datos de la madre

Apellidos y nombres compl

NGUEZ MARTINEZ PAOLA PATRICIA

Documento de identificacion (Clase y nimero) = Macionalidad
g BsAR
COLOMBIANA

,
DULA OF CIUDADANIA NRO 52 14

[ Datos del padre

BALLESTEROS

MNacionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA NRO 79

Datos del declarante

& i_‘ A
LAFy

Apellidos y nombres completos
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Documento de identificacién (Clase y namero) Firma
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Datos segundo testigo

Apellidos y nombres pletos
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D de identifi i6n (Clase y numero)

W R W W R W W W N N WA AW WA RN W

Fecha de inscripcién " Nombre yfirma déf fi
Afio > 1._.‘ 1 __f Mes ,‘j! ,E\ fr_r Dia I': 1:[

! MRS m@mﬂmzm&msx T 174575 TEL 43021

Nomi:re y ﬁr‘m i __,

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -




o % Versién: 04
SENA
4 7 A: Cédigo:
GTH- F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucién contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: PAOLA PATRICIA DOMINGUEZ MARTINEZ IDENTIFICACION
CIUDAD Bogoté D.C. |FECHA Diciembre 2021 iREGIONAL | Distrito Capital C.C. No 52.144.421
DIRECCION U Ol-:ICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro Nacional Hoteleria, Turismo y Alimentos

7 -
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ‘ . CO1.PCCNTR.2248214 del 10 de febrero de 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION|
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA 'ﬂf‘:‘;’ RESPONSABLES -
‘ NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y . o
Centros de Formacién) X Jessica Gustin Hernandez
SECRETARIA GENERAL
OFFICE X | |sandra Maria Mendez Lasso b - % %&é? /
( COMPLETO
LAVANDERIA - X Florentina.Sabogal Sabogal
\_ 5: oSy (\m %@\osoxc\\ =
GESTION DE TIC X Maria Del Rosario Amortegui Bejarano
CEA (77 1/,‘ Cj
BIBLIOTECA X | |Milena Gonzalez Mora // /V
/ e ne~ neele e .oz/(:/ =
I
ECONOMATO . X Sara Elizabeth Gonzalez Montenegro
T
ALMACEN E INVENTARIOS X Deicy Viviana Ipuz Morales
-
23?:,22‘3%?25 AEDEMIC A X Sonia Yamile Acuiia Lesmes ‘ Z =
SUPERVISOR DE CONTRATO X Sonia Yamile Acuiia Lesmes
ADMINISTRACION DE B i .
DOCUMENTOS X Sandra Viviana Santamaria
CONTABILIDAD X Derly Angelica Alvarado

" |oTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

/]

/ Fi 22'/‘;3 tistd




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA version: 101
SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
7A< RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) PAOLA PATRICIA
DOMINGUEZ MARTINEZ identificado(a) con CC. 52144421 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 8 de Diciembre de 2021 a las 22:02:40

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



