o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL META

CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional 50
ICédigo Centro 911710
Fecha Elaboracién Febrero de 2022

Versioén

ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso

35933-376370

No. de documento

341793

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

EVELIN TATIANA MAYORGA CARDENAS
etmayorgac@sena.edu.co

C.C.

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO

Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

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

1.120.372.124 | |p/N° de contacto

84173

NO

Es Pensionado? | NO

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24078887484
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3299954/2022 | N° Compromiso SIIF | 4922|
Valor Total del Contrato $ 40.560.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.000.000 2 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.100.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Agroindustrial del Meta en la especialidad requerida y/o su perfil"

"Prestar servicios profesionales temporales para ejercer el rol de Instructor Técnico y/o transversal de acuerdo a los disefios
curriculares y actividades contempladas en las distintas fases del programa de Integracion con los Medios que ejecuta el Centro

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $5.100
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 1.560.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.460.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $5.100
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.157.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 3.157.800,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9430930894 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 [$ 1.000.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 125.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 160.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 16.300 |$ 10.500 Reteica - 8299 13.822,00| 0,400%
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 _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 145.400 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 113.600 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 5.400 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 546.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.052.600 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.886.178,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se reporta un total de 160 horas en Sofia plus

Impartir formacion Profesional Integral a las fichas 2275066, 2275079, 2480090, 2480126 de la

Institucién Educativa Brisas de Iriqué en el técncio en Conservacién de Recursos Naturales

Impartir formacion Profesional Integral a la ficha 2304019 de la Institucién Educativa Fundadores de Mesetas.
Se asistio6 a reuniones virtuales de la Integracién con la Media los dias 02 de febrero y 11 de febrero de 2022

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|

EVELIN TATIANA MAYORGA CARDENAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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,

RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ
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

BELISARIO GOMEZ PERDOMO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1120372124 MAYORGA CARDENAS EVELIN TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Puerto Caldas GRANADA-META 6680420 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1327320281 9430930894 | 2022/02/07 2022/02/15 | BANCO CAJA SOCIAL 8 $295,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $10,500 $0 $0
Ciudad: GRANADA Depto: META ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $10,500 $0 $0
1 |cc |1120372124 |MAYORGA EVELIN |25-14 | 30 $1,000,000 $160,000(  EPS044| 30 $1,000,000 $125,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,000,000 $10,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $10,500 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1120372124 MAYORGA CARDENAS EVELIN TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Puerto Caldas GRANADA-META 6680420 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1327320281 9430930894 | 2022/02/07 2022/02/15 | BANCO CAJA SOCIAL 8 $295,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 S0 S0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 S0 $10,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $10,500 $0 $0 $10,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $125,000 $0 S0 $125,000

1 $295,500 $0 $0 $295,500
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Villavicencio, 14 de febrero de 2022

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paradgrafo 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:

NUIP - NIP 1120387232 Maria Luciana Amaya Mayorga HIJO
NUIP - NIP 1120390024 Maria Guadalupe Amaya Mayorga HIJO

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 comunicacién, 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

(14 LﬁA MAYORGAC

FIRMA

Nombre: Evelin Tatiana Mayorga Cardenas

C.C. 1120372124

GRF-F-063 V.02
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ekt S e i CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL
ORGANIZACION ELECTORAL s ity g e
" REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL il

(WPTy1p0387232 ) (e T omcoian B | i J )

( Datos del Inscrito o)
Apellidos y Nombres completos
AMAYA MAVYORGA MARIA. TG AN A e e  aini st aa ALY, Fe PTG PP
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
P B T B T T B+
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
COLOMBTA META CRANADA L v e G s s v ide v o o s PR L it D Br s ok
Fecha de Inscripcién (Mes en letras Indicativo serial
N T e R O AR

( Datos de la Madre

Apellidos y Nombres completos

MAYORGA CARDENAS EVELIN TATIANA:. ... ... icstnccoceocroescossacacoreeanooos

Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA 1.120.372.124..0..vs. n.aav. COLOMBIA. . ... ..........

atos de re

Apellidos y Nombres completos

AMAYA MACIAS CESAR AUGUSETO. . .. ivivavanasasan. KR o A RS o MAND N BT 1 e o

Documento de Identificacién (Clase y numero) Nacionalidad

\ CEDULA DE CIUDADANIA 1.120.357.149................ COLOMBIA............... )

F Datos del Solicitante
Apellidos y Nombres completos

AMARRFRMAPT AGCRSAR - AUGHISTO & ey T o el s i e L

Documento de Identificacion (Clase y nimero)

| CEDULA DE CIUDADANIA 1.120.357.149...... ... 0o ouoo.e. oo iin ...

Espacio para notas

VALIDD PARA TODNS LOS EFECTOS LEGALES....... U R TR

a % % T % T 3T A AT TETETIERE LS o

- PR T S L T T IR S B B R T S O R el e ot 1T B T R e
A e O Rttt il i Pt v Ll SN b A R b ot bl o D0 R R W R R RSP . A

2 2 % 2 T 3 E R R A% AT AT TETETLETETELRTALLES e

----------
--------
------

L...‘---u-‘-;---

s e 10 ojicina de regisiro que expide el certijica 0 :

ais 7 - 1p1O

als - Departamento - Municip —
W

COLOMBIA META GRANADA , « & »3/ata s s sibivy's daindnioibend BRI LR ORGS

Fecha de Expedicion del certificado (mes en letras) e

T Tolilel ™ b k] ™ Bk




i g bin

| REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

NUIP | 4.120,390.024 BN ,‘é},‘,’-,'-'b ndicative 58746902

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Registraduria Notaria I:I Ndmero Dj ConsuladoD Corregimiento [:] Inspeccian de Policia f:l Cédigo b A ,?f L
ey

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

_REGISTRADURIA DE GRANADA - COLOMRIA - META - GRANADA

|

Datos del inscrito
Primer Apellido Seg Apellido
AUATR NS L e MANAREA I Lo R B
Nombre(s)
MARTA GUADALUPE...-.....-. COUMBRIEE v SRR e IR A !
T Sexo (en letras) Grupo sanguineo | Factor RH
we | 340 1 Sl ves | M Al Y| 0 é 0| FEMENINO. ....... o | PosITIVO.
Lugar de nacimiento (Pais - ento -=Ev' lo - Corregl e/0 Inspeccién) i
__COLOMBIA META GRANADA..... b T SRR TR | b
( Tipe de docu ente o Declaracién w: Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO MEDICO 0/ DE RACIDOTVIVO L i L 05 i b2 i 40 PR SRS J
[ Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos Indigenas con linea matrilineal, o del mismo sexc, anotar el progenktor que indiguen los declarantes para el primer apellido del inscrito)
Apellidos y nomi completos i
MAYORGA' CARDENAS EVELIN TATIANA,.. ... -.bioccoonacioionpns bootaeesz: 48
Documento de Identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad
CRINRN20° T2 124,00 kGl RS i SRR ST S COLOMBIANE iC 0. . . . .
Datos de o madre o ra casos de pueblos Indij con linea matrilineal, o del mismo anotar el los declarantes para el
Apellidos y nombres P
AMAYA MACI ASHCESAR VAUGUSTO L el bl st R L L i BB (o SOBIIo  o) l 2 3 B e ;
D: iento de Identificacién (Clase y nimero) Magciol d { :
0405\ K the L0 NG Bt 1 e R R BRED R il S e R COLEOMBIA "\ i iyt e
Datos del declarante i -
AMAYA MACIAS CESAR AUGUSTO.....-.-,-_-_..--.-.._.r-{ ....... bt n Bl A
de &n (Clase y ni
GC 1 170,357 1Aat e T T R T X W
(Datos primer testigo ! e R R ‘ !
------------ ;u;u:“;n:n;e.m—-r::l;c:el'él: C:I-so- :nd-m_en:)- A F—lmu
ﬁos 4 do testigo Apeliidos y nombres completos
B e U mmni e e e
Fecha de Inscripcion (~Wombrey firma de] fepcionario que autoriza
1|9 M D@Y 2 F CLAUDTA MILENA'FORERO ECHAVARRIA
: Nombre y firma ’{\ \
,, N Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimient 1 i
| ek~
Ly
Nombre y firma h'——— |
ESPACIO PARA NOTAS ¢ 'w } .1

ALy ESTA REPRonuccmN

£l FOTOMECANICA ES FIEL COPIA OF
- lA ORIBINAL QUE REPOSA EN LOS
i ! ARCHIVOS DE LA REGISTRADURIA

13 A0, 2021

SR,




