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

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 940410
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 71866-063995
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 310705
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FLOR ANGELA GUANA BOHORQUEZ 3186840781
Correo electrénico contratista: fguana@sena.edu.co C.C. 52.519.307 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24070099409

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: 2227260/2021 | N° Compromiso SIIF | 32521|
Valor Total del Contrato $40.690.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.210.000 11 Del 01/12/2021 Al 17/12/2021 $ 2.210.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal, para impartir Formacion
OBJETO CONTRACTUAL: Profesional Integral, mediante la modalidad de periodos fijos de instructores, para la
Descripcion del servicio prestado) ejecucion de acciones de Formacion Titulada y/o Complementaria, presencial y virtual, en

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.210.000 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 $2.210.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.170.600 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| 1.170.600,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 55368812 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.951.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 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 | $ 4.800 |$ 8.200 Reteica - 8299 18.847,00| 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 $ 513.202 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 $ 221.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 304.200 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.191.153,00

SON: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Atender la formacién de aprendices en el area especifica del respectivo programa de formacién, en las fases o competencias estableci
das y programadas
2.0rientar y apoyar a los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos en las respectivas etapas de formacion
3.Garantizar la actualizacion de los contenidos y tecnologias, de las fases o competencias en las cuales se desarrolla la formacién de
los aprendices
4_Asi mismo, de acuerdo con el area de desempefio para la cual fue seleccionado debera orientar la formacion, para desarrollar en los
aprendices las competencias del programa
5.Aplicar durante el periodo de duracion del contrato, al proceso de certificacion de competencias segun normas de competencia que
aplica a la funcion instructor, asi como a los procesos, que el SENA adelante para certificar habilidades pedagdgicas

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| FLOR ANGELA GUANA BOHORQUEZ
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 EMILIO DELGADO DIAZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: FLOR ANGELA GUANA BOHORQUEZ NIT: 52519307

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: noviembre 2021
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: - noviembre 2021
Niamero de Radicacién: 55368812 Total a pagar: $452,800
Fecha de vencimiento: 11/12/2021 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 13/12/2021 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO CAJA SOCIAL Nidmero Autorizacion: 1241330764
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $8,200
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $249,600
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $195,000
$452,800

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 55368812, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



® 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) GUANA
BOHORQUEZ FLOR ANGELA identificado(a) con CC. 52519307 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de Diciembre de 2021 a las 20:35:04

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



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 11 de diciembre de 2021

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Bogota

Asunto: Informaciéon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién 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:

| C.C. | 1000346877 | NATALIA URBANO GUANA | HIJO \

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion,
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,

FIRMA

Nombre: __FLOR ANGELA GUANA BOHORQUEZ

C.C.__52.519.3087 de Bogota

GRF-F-063 V.01



fna

AHORRO
NIT 899.999.2844

CERTIFICADO DE INTERESES
CERTIFICADO SOBRE CREDITO HIPOTECARIO
ANO GRAVABLE 2020

CREDITO PARA VIVIENDA
Nombre del Titular: FLOR ANGELA GUANA BOHORQUEZ

Numero de Documento: 52519307

Nombre del Titular 2:

Numero de Documento:

Numero de Crédito: 5251930701

Fecha de desembolso: 24/10/2012

Valor desembolsado Afio Gravable: $ 64,497,300.00

Saldo a: 31/12/2020 (1.0) $44,655,713.87

Saldo a: 31/12/2019 (1.0) $48,379,920.41

Pagos del Periodo Capital e Intereses: $9,882,635.19
Valor deducible por Intereses y UVR $ 6,158,428.65
Fecha de Generacion: 31/12/2020

PARA PRESTAMOS DE ADQUISICION DE VIVIENDA, LA DEDUCCION ESTARA
LIMITADA A 1200.0 UVT EQUIVALENTES A $42,728,000.00 PARA EL ANO
GRAVABLE 2020 SEGUN ART. 51 DE LA LEY 1111 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2006
QUE ADICIONA EL ART. 868-1 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO.

NO REQUIERE FIRMA (ART. 10 D.R. 836/91)

Carrera 65 N. 11-83 Zona Industrial Puente Aranda Bogota D.C.Colombia - Atencién de Lunes a Viernes de 6:30 am
a 7:30 pm Sabados de 8:00 am a 2:00 pm Jornada continua AUDIOFONDO Bogotéa ( 57+1) 307 7070 FAX (57+1)
2890779 - Linea gratuita nacional 01 8000 52 7070 - Condiciones y Politicas de Uso




<% www.unicolmayor.edu.co:8180, & {7

Perfil de Liuario

Datos Peronales

Tipo de Documento : CC
Mimero de Documento : 1000346877
Memires : MATALIA

Apellides : URBANO CUANA

L L
Programas Académicos
Cambiar foto D Promedio Promedia - -
regre bemertre Ceneral WMocian
DERECHO - DIURNO cerrade cambic a 438 415 CAMBIO X
603 : : UNIFICACION
DERECHO DIURNG - 603 EN TINTAL 4.5 4.19 ACTIVO
ComultarLiquidacion de Etudiante
Datos béicor
Identificacion Tipa de Documento Nombre Cadigo
1000346877 cC NATALIA URDANO CUANA 603035219
Unidad Regional Programa Jormada
CONVEMIOTINTAL-CALLEGC #94A-25 DERECHO DIURNG - 603 ENTINTAL DIURNA
Categoria fituacion
ANTICUO ACTIVO
Lita deliquidaciones Actuales

feferenciadePage Ao Periodo  Tofalliquidade TotalDewcuento Joldoafavor jaldoenContra  VaolorPagade — JaldoActual fitode  Tipo

'_\u 261593-5 2019 9 1.263.000,00 0,00 000 0,00 1.263.000.00 0,00 PACADO NORMAL
’_:l 983979-0 2020 1 1.248.00000 124.000,00 0,00 0,00 112400000 0,00 PACADO NORMAL
.’:, 302970-1 2020 2 1.247.000,00 78400000 000 000 45300000 0.00 PAGADD NORMAL
f_‘. 310803-3 2091 1 1.322.00000 488.000,00 000 000 83400000 0.00 PAGADO NORMAL
Lita de financiociones
Nimera Interés

S Fecha Plan definanciacion Total financiado 2 InteréiMora Periode  Afio  Btado
financiacion Corriente
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