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 Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 68451-603201
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 306765
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA TERESA RIANO SILVA 3114681974
Correo electrénico contratista: mrianos@sena.edu.co C.C. 52.071.816 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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 | 24029365836

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: 2229576/2021 | N° Compromiso SIIF | 34521|
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 55078020 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 $ 584.822 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 $ 286.295 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
establecidas 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 certificacidon de competencias segun normas de competencias 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| MARIA TERESA RIANO SILVA
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: MARIA TERESA RIANO SILVA NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 55078020 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 01/12/2021 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 01/12/2021 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO DAVIVIENDA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

52071816
noviembre 2021
noviembre 2021
$453,000

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1226396975

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $8,200

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $249,700

EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $195,100
$453,000

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

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




Version: 1.01
SE?\IA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) RIANO SILVA
MARIA TERESA identificado(a) con CC. 52071816 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 9 de Diciembre de 2021 a las 20:57:56

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
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MARIA TERESA RIANO SILVA .

MTRIANOS@YAHOO.COM .
BOGOTA DISTRITO CAPITAL- COLOMBIA

Apreciado Cliente:

BBVA

Creando Oportunidades

Extracto anual y proyeccién mensual
Crédito Hipotecario Facil en pesos

Por disposicion de la Ley 546 de 1999 y de la Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto encontraras:

*+  ELEXTRACTO ANUAL con el comportamiento histérico de tu crédito durante el afio anterior, donde podras verificar

la distribucién de los pagos realizados en ese afio.

+ LA PROYECCION DE TU CREDITO para este afio, con la cual podrés tener una estimacién del comportamiento

del crédito. Esta proyeccion incluye la discriminacion de los valores a pagar por concepto de cuotas,

asfcomo los saldos de capital en cada periodo.

Respecto a la proyeccidén adjunta, es importante resaltar algunos aspectos que consideramos conveniente debes conocer:

» Cualquier cambio en los supuestos utilizados para este calculo, es decir de origen legal o de aguellos

que solicites como cambio de sistema de amortizacion, modificacion del plazo, reestructuracion

del crédito, entre otros, implicaran necesariamente modificaciones de los montos proyectados.

Por lo tanto, esta proyeccion no compromete en absoluto a BBVA Colombia.

» Las cuotas proyectadas suponen que la obligacion se encuentra al dia. Situ obligacion se encuentra vencida,

para esta proyeccion estamos asumiendo que cancelas la totalidad del valor en mora a lafecha

de elaboracidn de la misma.

» Laproyeccion supone el pago oportuno de las cuotas, es decir que cancelas el dia sefialado en la facturacion.

Cualguier pago realizado antes o después de dicha fecha altera el valor de las cuotas.

» Los pagos enexceso o en defecto al valor de la cuota modifican las proyecciones y por lo tanto

el valor de las cuotas.

» Lasvariaciones en las tarifas de seguros (vida, incendio y terremoto) determinadas por la Compafifa

Aseguradora, bien sea por el vencimiento de la pdliza, por aumento en la siniestralidad o por cambios que solicite

un cliente en relacion con los deudores asegurados y amparos a tomar, se reflejaran en una modificacion

en la proyeccion de este rubro y por lo tanto en la cuota a cobrar.

» Esta proyeccion noincluye intereses de mora, honorarios y gastos legales que se hubiesen causado a la fecha

de esta proyeccion o en aquellos enlos que llegare aincurrir un cliente con posterioridad a la fecha de la misma.

Cordialmente,

BBVA Colombia

BBVA Colombia Establecimiento Bancario.

Vi
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MARIA TERESA RIANO SILVA .

MTRIANOS@YAHOO.COM .
BOGOTA DISTRITO CAPITAL- COLOMBIA

113798 56899

56899

Oficina: 0083

Condiciones Financieras

Valor desembolsado:

No. Cuota pagada:

$60,000,000.00

66 DE 185

BBVA

Creando Oportunidades

Extracto anual y proyeccién mensual

Crédito Hipotecario Facil en pesos
PESOS HIP. TRAD 15 ANOS F

Numero crédito cliente

Entidad
0013

No. Crédito
9600879404

Tasa de liquidacion:
Periodo liquidado:

Tasa de contratacion:

14.90
12.49
2020-01-01 AL 2020-12-31

Valor prima a pagar por
s Saldo que quedara
Fecha de Valor Amortizacion Intereses Intereses el concepto de seguros de: Cfs gastos s pagar AUE R
e . e = n después de aplicar
vencimiento pago a capital de plazo de mora Incendio y . Comision FNG| Ajustes de
Vida Ssignes valor a pagar
terremoto e VA religuidacion
2020-01-15 $759,805.4 $205,356.00 $508,723.42 ;210.00| _ $16,606.00 61245 $51,374,494.27 |
2020-02-15 $759,941.71 $207,381.00 $506,698.03 $112.68 $29,210.00|  $16,540.00 $17,612.45 $51,167,113.22
2020-03-15 $757,295.00) $206,959.33 $504,652.67 $29,210.00|  $16,473.00 $17,612.45 $50,960,153.89
2020-09-15 $952,219.00) $208,522.00 $651,152.25 $1,374.75 $58,420.00|  $32,750.00 $17,612.45 $50,751,631.89
2020-10-15 $597,610.00) $210,579.00 $384,572.27 $1,586.64 $872.09 $17,612.45 $50,541,052.89
2020-11-15 $1,542,052.70 $427,409.00 $1,027,416.71 $1,910.08 $57,547.91|  $27,769.00 $17,612.45 $50,113,643.89
2020-12-15 $770,423.59) $216,872.00 $510,541.59 $29,210.00|  $13,800.00 $17,612.45 $49,896,771.89
- 2

Comunica cualquier inconformidad con la informacion incluida en este extracto a nuestros revisores fi
Para clientes con seguro colectivo se informa que el costo de recaudo cobrado a las aseguradoras es de $14.000 + VA, tanto para el seguro

DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombi,

scales KPMG S.AS, al correo: t.oh'rﬁ)iaégékpmg.wn.oo_ .
vida como para el de incendio y terremoto.

Pagina 2 de 2



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogotd, 10 de diciembre 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:

C.C. 1.022.436.808 | Juan Sebastian Buitrago Riafio HIJO
C.C. 1.001.289.017 | Janny Nigrini Riafio 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 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,

—

FIRMA
Nombre: Maria Teresa Riafio Silva

C.C. 52.071.816 de Bogota

GRF-F-063 V.01
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