] DOCUMENTO SOPORTE EN ADOUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (Por  [c0digo Regional 73
e CONCEPTO DE HONORARIOS ¥/0 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 922610
7A< REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracién Diciambra de 2021
SERVICIO NACioNAL  CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION-TOLIMA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquirients: SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 889 998.034-1 ID de Proceso 66706-B66640
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 306424
DATOS DEL CONTRATISTA
Mombres y apellidos contratista: LUZ AMGELICA CUELLAR BURITICA Q0000
Correo electronico contratista: lacuellard3@misena. edu.co C.C. 1.110.517.730 | |piN° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus Ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 MO Induccién S5T Presta Serviclos Excluidos de IVA 7 | Sl

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 05504884 18830350

B e Seiivida para cumpir con el abjto 48 st Contrate? NO | SNl SB7T cuperaios & 199 BOE06D NO

2 s activided pars cumplir con ol chiso o sy contrain? Lan sl 221 supera lo. :

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N* del contrato: 22463182021 | N® Compromiso SIIF [ 21621
Valor Total del Contrato 539141667 N* Pago | Periodo objeto de page Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.310.000 11 [ $ 2.310.000,00
Nuevo Saldo del Contrato 50 Legalizacidn comisiones del periodo % 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:

CONTRATACION INSTRUCTORES: CO1.PCCNTR.2246318 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA IMPARTIR
FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DEL PROGRAMA REGULAR FORMACION VIRTUAL COMERCIO ¥ VENTAS -

Descripcidn del servicio prestado) NEGOCIACION INTERMACIONAL Y/O PROGRAMAS AFINES A SU PER

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGOD

Ingresos por honorarios % 2.310.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,95%
Retencion en la Fuente del Periodo 5§ 34.583
Ingresos de otros meses cobrados en el mes % 3.850.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO % 6.160.000) Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.631.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGOD § 34.583
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencidn en la fuente| 3.63127500| TARIFA
N°® Planilla PILA. o . N° Radicaciénpage 88 | .. 5162391189 | Valor Base retencidn en |a fuente ICA|  2.046.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC g 924 000 |8  1.540.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social zalud $ 115.500 | 192500 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporie obligatoric a sequridad social Pensidn 5 147900 |5 246,400 Menos Retencion en la Fuente 3458300 095%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 - |5 [i] Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL [ 3 4.900 |5 8100 Reteica - 8551 6.140,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC g - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] 5 - - 0,00
lntereses Prestamo de Vivienda  § 3.630.800 5 - Bomberos 368,001 6,000%
Apo @suﬁn de |m:|re=sors de otros meses mbradcs en el mg g 246 400 (Otras Retencicnes 0,00 0,000%
e : § 192,500 Otras Retenciones 0,00] 0.000%
Aporlss A R.Ldei |nqr&sns de otrors meses mbraducs en el mes 5 #5100 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta & 1.161.856 & 616.000
| Salud hasta % 580.928 g - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 B.713.920 § 1.210.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencitn en la Fuente Contingente s - VALOR A PAGAR § 2.268.909,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS NUEVE PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

alistamiento de la etapa productiwva:

Flaneacifn y

Inicio de la

atapa prﬂd'.]ct' ¢ Desarrollo de formatos requeridos) aval y bitdcoras.
. Beguimiento, rewisidn, configuracidn y activacidén de contenidos y actividades, solucibén a dudas y
Concertacién y elaboracién de actas de la formacién y documentos segquimiento de aprendices.

1
2
3
4.
DESARROLLD ETAPA FRODUCTIVA;
B
5}

revigidn de foroas.

plicacién Formulario encuesta Seleccidn Etapa Productiva

ién BAP Correspondiente a la etapa productiwva;

idencias: Formato 023 y Awal Etapa Froductiva, Formato Bitdcora Etapa Froductiwva.
rupos Tecndlogo en Wegociacifén Internacional 210484 l, 2101562, 2'.;-13_3

u

apartadns evidencias, foro de dudas, centro de calificacicnes y grabacicnes.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFIGO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli & cabalidad las actividades del cbjeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienan el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportas voluntarios a cuentas AFC
Iy FWP, 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 disminucidn de la Base de Retencidn en la Fuente en ningln otro contrato; 3. Bl mimearo
|de trabajadores contratados para cumplir con el desamollo del objeto contractual corresponden a lo indicado an

lesta planilla; 4. Toda la informacidn agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido |a descripcidn de cada LUZ ANGELICA CUELLAR BURITICA

EL CONTRATISTA

unie de los campos aqul diligenciados.
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Aumnelpmsenbepago

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales agui relacionado, CERTIFICC: S e e

.- Que El Contratista cumplid a cabslidad |as obligaciones contractuales pactadas:

- Cue El Contratista desamolld las actividedes descritas en el presente informe, dentro del pericdo de cobro;
B_- Que he verificado e pago de kos aportes obligatones 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 liguidados de conformidad con las normas vigentes.

HEIDY ALEXANDRA MOLANO GIRON
COORDINADORA ACADEMICA

isor del contrato arriba relacionado, autorizo el presenta pago:

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista el sy Misor s

EL OR ADOR DEL

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGOD

B DN

DATOE GENERALES DEL APORTANTE

TIPD IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANLA NUMERD DE IDENTIFICACION:

HOMBRE O RAZON S0CIAL:
CIUDADMMUNICIPIC:

DHRECCICH:

TIPO APORTAMTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESEMTACION:
APORTANTE EXONERADD PAGD APDRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARLA):

IBAGUE DEPARTAMENT:

MZ O CS 20 BR CORDOBA TELEFOMO:
02-INDEPENIMENTE CLASE APORTAMTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA:
UIMICO

LUZ AMGELICA CUELLAR BURITICA

Educacion media lécrica y de

1110517730
TOLIMA

2045443
HHDEFPENDIEMTE

]

DATOE GENERALES DE LA PLANILLA

HUMERD PLANILLA: S162391189 TIPC DE PLANILLA: INDEPENHENTES
PERICDO COTIZACION MIES: nowiembre PERIODD COTIZACION ME=: noviembre
OTROE SUBSISTEMAS: ARD: 3 SALLID: B a1
HAS DE MORA: 0
FECHA PAGD [aaaaimmidd]: 2112108 HOMERD AUTORIZACION: D02 HOSHG74
LIQUIDACHIN GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADD
PENSION
ADMINISTRADDRA
WIT CODIE0 HNOMBRE
800224808 | Z3g301  Pa0301-PORVENIR 1 § 245400
SUBTOTAL: i § 246400
SALUD
ADMINIS TRADORA ;\ |
MIT CODIE0 HOMBRE I
800251440 | EPS00S  EPSO0S-SANITAS 3 A pr— | 1 5 162500
SUBTOTAL: i s 192500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
WIT CODIE0 HNOMBRE
BEODT 1153 14:25  [14-23-POSITIVA COMPARI DE SEGURDS 5.4 1 5 &.100
SUBTOTAL: i s a.10d
|
TOTAL PAGADO: $ 447.000




CERTIFICACION DEFENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bopota, Diciembra de 2021

Senores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Aszunta: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributaric de deducible
de la base gravable de retencion en la fuenta.

Bajo |z gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de senvicios personales y
en cumplimients de lo previsto por 2l paragrafo segundo del articulo 357 del Estatuto Tributario y 2l
articulo 1.2.4.1.12. del Decreto 1625 de 2018, mformo gue las personas relacionadas a continuacion,
tien=(n) la calidad de dependizntz 3 mi cargo:

[NUIP -NIP__ [ 1201475612 | ADAM THOMA S MARIN CUELLAR [ HUO

Todas wez que cumple con 2l siguisnts reguisita:

+ Loz hijos del confribuyente gue tengan hasta 18 afos de edad

solicito s tome nota de la situacion de dependencia que informo en |z presente comunicacion, pars
efecto del beneficic de deducible de la bass gravable sujeta & retencion en la fuentz dal 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, gue me asiste en virtud de |z
normatividad arriba citada.

lgualmente con mi firma declare: gque NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepte de dependientes, por las mismas personas amba relacionadas.

Cordialments,

|.—‘1l-"|{=\'.-'|-¢'.r“\ ':..'.:-L'nj (A
FIRMA,

MWombre: LUZ ANGELICA CUELLAR BURITICA

GG 1110817730
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