® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 66
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930810
7A< REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracién| 21 Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y DE SERVICIOS-RISARALDA Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 23784-379148
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 324025
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA 3225317447
Correo electrénico contratista: bnmillan@sena.edu.co C.C. 42.132.263 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 | 24104474268

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: 2205426/2021 | N° Compromiso SIIF | 14421]

Valor Total del Contrato $40.484.580] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.800.820 11 Del 01/12/2021 Al 22/12/2021 $ 2.800.820,00

Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:Prestar servicios Personales de caracter temporal como Instructor y/o tutor virtual en los programas de formacion
profesional integral en el nivel y modalidad que le sea asignada en el Centro de Comercio y Servicios del SENA de la Regional
Risaralda, para la vigencia 2021.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.800.820 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 2,21%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 86.098
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $3.819.300
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.620.120 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.902.406 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 86.098
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 3.902.406,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 55378785 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.481.420,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.120.328 |$ 1.527.720 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 140.100 [$ 191.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 179.300 [$ 244.500 Menos Retencién en la Fuente 86.098,00( 2,21%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.900 |$ 8.000 Reteica - 8299 4.963,00| 0,200%
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 $ 244.500 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 191.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 8.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 662.012
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 1.300.802 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.709.759,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Diligenciamiento encuesta autodiagndstico covid-19

Municipio de Pereira

asistencia a reuniones de equipo ejecutor contable y grupo acme
Emision de juicios evaluativos segun fichas NO. 2088002-2084206,2080334, 2297784, 2301842 Y 2301857, de las IE LVS Y SRL Y
Participar en la planeacién a la estrategia de empresas didacticas para el 2022 como aporte a la transformacién institucional.

Elaboracién de actas de cierre No. 1547 ficha 2080334 del Colegio Santa Rosa de Lima
Elaboracién de actas de cierre No. 1548 Y 1549 ficha 2084206 Y 2088002 de la IE Lorencita Villegas de Santos

Elaboracién Actas del ultimo POl Fichas 2301842 y 2301857, segun actas No. 1525 del 7/12/2021 de la IE Lorencita Villegas de Santos
Elaboracién Actas del ultimo POl Fichas 2297784, segun actas No. 1526 del 7/12/2021 del colegio Santa Rosa de Lima

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

HECTOR FABIO OROZCO CARVAJAL
INSTRUCTOR G09

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

ANDRES GOMEZ CALDERON

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 42132263 BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA Cg'a'fr rﬁfstzz .10’?“;1 3150800 nidiamillan31@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
Jorg PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente RISARALDA DOSOUEBRADAS NO 2021-11 2021-11 ! 55378785 $443.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 191.000 0 0 0 0 0 0 191.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 244.500 0 0 0 0 0 0 244.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.000 8.000 0 0 8.000 80 8.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 191.000 191.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 244,500 244500
ICBF Riesgos Laborales 1 8.000 8.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 443.500 443.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 42132263 BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA Cg'z'fr rﬁfslzz .10’?“;1 3150800 nidiamillan31@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
Jorg PARAEELCL%ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
TR PR SR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente RISARALDA DOSOUEBRADAS NO 2021-11 2021-11 ! 55378785 $443.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 42132263 MILLAN BEDOYA BLANCA NIDIA 59| 0 N 231001 | 1.528.000 244.500 0 0 0 0 EPS018 1.528.000 191.000 14-23 1.528.000 1 8.000 0 0 0 0 0 0 0

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



SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:
El(la) sefior(a)  BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA , identificado(a) con CC 42132263 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., con fecha de Ultima afiliacién: 01/06/2006 y su estado de Afiliacién a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento NUmero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacion
CcC 42132263 BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA VIGENTE
cC 1193263625 CRISTIAN ANDRES ORTIZ MILLAN VIGENTE

Relacion del histérico de afiliacién y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el dltimo afio.

Eigs yggﬂﬁ:zndtg Nombre del Cotizante Er;rqi;’))lgalllcjior gﬂg}g:}g Razén Social CZE;:S?)” Co?zi:iios
cc 42132263 BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA cc 42132263 BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA 2020/12 30
CcC 42132263 BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA CcC 42132263 BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA 2021/01 30
CcC 42132263 BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA CcC 42132263 BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA 2021/02 30
cC 42132263 BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA CcC 42132263 BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA 2021/03 30
cC 42132263 BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA cC 42132263 BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA 2021/04 30
cC 42132263 BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA CcC 42132263 BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA 2021/05 30
cc 42132263 BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA cc 42132263 BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA 2021/06 30
CcC 42132263 BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA CcC 42132263 BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA 2021/07 30
CcC 42132263 BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA CcC 42132263 BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA 2021/08 30
cC 42132263 BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA CcC 42132263 BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA 2021/09 30
cC 42132263 BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA cC 42132263 BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA 2021/10 30
cC 42132263 BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA NI 860401734 CORP?ERDﬁ%gglg:\\:IchF',AE%AIONQ(éB\II\IAL DE 2021/11 10
cc 42132263 BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA NI 860401734 CORP%RDﬁ(ggglgsIgLCFﬁ‘EDR/TO’\::‘(C:IS’I\TAL DE 2021/12 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTIDOS (22) dias del mes de DICIEMBRE del afio 2021.

Informacién sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacién es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccion Social.”

Este documento no es valido como autorizacion de servicios o traslado entre EPS.

Atentamente,

Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr
CD3 4213222 Dic 22 2021 3:42PM



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Pereira, 21 de diciembre de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Pereira, Risaralda

Asunto: Informacion 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 prestacion 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:

| C.C. | 1193263625 | ORTIZ MILLAN CRISTIAN ANDRES | HJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educaciébn no formal
debidamente acreditados

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 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,

/[9 ”'._//Z/Lf{,g,f(// /{/ ’i

FIRMA

Nombre: Blanca Nidia Millan Bedoya

C.C. 42132263 de La Pereira

GRF-F-063 V.02



! Unisarc

Corporacian Universitaria
Santa Rosa de Cabal

230.01.682.2021.7049 (

CORPORACION UNIVERSITARIA SANTA ROSA DE
CABAL
“UNISARC”
NIT: 891409768-8

PERSONERIA JURIDICA No. 6387, DEL 03 DE MAYO DE 1982
VIGILADA MINEDUCACION

EL SUSCRITO, DIRECTOR DEL CENTRO DE INFORMACION Y CONTROL
ACADEMICO

CERTIFICA:

Que CRISTIAN ANDRES ORTIZ MILLAN, identificado con la cedula de
ciudadania numero 1193263625, es estudiante de esta Institucion en el
programa de TECNOLOGIA EN DESARROLLO DE SISTEMAS
INFORMATICOS(FACULTAD DE CIENCIAS Y TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES).

Se encuentra matriculado en cuarto(4) semestre de dicho programa, durante el

segundo (II) periodo académico del ano dos mil veintiuno(2021). Con una
intensidad horaria de veinte (20) horas semanales en jornada diurna

El presente se expide a peticion del interesado.

Para constancia se firma y sella en Santa Rosa de Cabal a los diecisiete (17) dias
del mes de diciembre del afio dos mil veintiuno (2021).

Mmi ARIAS

irecfor del Centro nformacién y Control Académico

Transcriptor: Mariana Tabares

NOTA: Este certificado no tiene validez sin el scllo seco de Registro y Control Académico de UNISARC Pagina 1 de 1

Corporacion Universitaria Santa Rosa de Cabal « Nit. 891.409.768-8
Campus Universitario “El Jazmin” Kilémetro 4 Via Santa Rosa de Cabal - Chinchina, Risaralda
Celulares: 313 744 1102 « 311 609 1846 « (» 313 739 9906
Apartado Aéreo 13 » Santa Rosa de Cabal, Risaralda
Pereira - Comité Departamental de Cafeteros de Risaralda Cra. 9 N° 36-43 Pereira - Risaralda
www.unisarc.edu.co ¢ E-mail: unisarc@unisarc.edu.co
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