DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 73
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 101073
7A< REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version ENERO 2022 - 1.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 26904-191604
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 355315
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANA LEIBYS QUIJANO MALAMBO 84304
Correo electrénico contratista: aquijano@sena.edu.co C.C. 28.874.272 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 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 07915679492
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3280645/2022 | N° Compromiso SIIF | 4822|

Valor Total del Contrato $48.311.120] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 46.407.955 2 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 4.391.920,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 42.016.035 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: CO1.PCCNTR.3280645, PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LOS USUARIOS DE

OBJETO CONTRACTUAL: LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL BAJO LA ESTRUCTURA DE LA RUTA DE EMPRENDIMIENTO SENA, PARA LA
Descripcion del servicio prestado) GESTION Y CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE EMPRE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.391.920 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,26%
Retencion en la Fuente del Periodo $9.410
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $1.903.165
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.295.085 Menos, Retefuente Otros Ingresos $7.061
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.659.907 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $2.349
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 3.659.907,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9430997741 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.891.220,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.756.768 [$ 1.000.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 219.600 [$ 125.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 281.100 [$ 160.000 Menos Retencién en la Fuente 2.349,00( 0,26%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.200 |$ 5.300 Reteica - 7010 15.372,00| 0,350%
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 $ - Bomberos 922,00| 6,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ 160.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ 125.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 5.300 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 629.509
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.219.969 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.373.277,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formulacion plan de negocios 7 horas

Creacion y puesta en marcha off 13 horas

Cierre off 2 horas

ejecucion plan de accion fortalecimiento 12 horas
Seguimiento plan de accion 2 horas

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| ANA LEIBYS QUIJANO MALAMBO
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 JOHANNA ALEXANDRA SANCHEZ MOLINA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

ALVARO IVAN BARRERO BUITRAGO
DIRECTOR REGIONAL
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 28874272 QUIJANO MALAMBO ANA LEIBYS INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz ¢ casa 13 piso 3 entre IBAGUE-TOLIMA 2690401 No
ros
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 1336197745 9430997741 | 2022/02/16 2022/02/21 | BANCOLOMBIA B! $509,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,756,768 $281,100 $1,756,768 $219,600 $1,756,768
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,756,768 $281,100 $1,756,768 $219,600 $o $0 $1,756,768 $9,200 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,756,768 $281,100 $1,756,768 $219,600 $o $0 $1,756,768 $9,200 $0 $0
1 |cc |2887427Z |QUIJANO ANA |231on1 | 30 $1,756,768 $281,100  EPS037[ 30 $1,756,768 $219,600 0 $0 S0 14-23] 30 $1,756,768 $9,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,756,768 $281,100 $1,756,768 $219,600 $0 $0 $1,756,768 $9,200 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 28874272 QUIJANO MALAMBO ANA LEIBYS INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz c casa 13 piso 3 entre IBAGUE-TOLIMA 2690401 No
rios
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 1336197745 9430997741 | 2022/02/16 2022/02/21 | BANCOLOMBIA 5 $509,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,100 $0 $0 $281,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $281,100 $0 $0 $281,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 S0 S0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $219,600 $0 $0 $219,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $219,600 $0 $0 $219,600

1 $509,900 S0 S0 $509,900
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Ibagué , 21 de Febrero de 2022

Sefores

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 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  [1107983868 | LUIS MANUEL QUIMBAYO QUIJANO | HIO

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,

FIRMA
Nombre: ANA LEIBYS QUIJANO MALAMBO

C.C. 28.874.272

GRF-F-063 V.02



NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar
para poder acceder al beneficio de disminucion de retencion en la fuente, por

dependientes:

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios | Registro civil de
de edad. nacimiento
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 | Recibo de pago de
afos, cuando el padre o madre contribuyente persona | matricula de

natural se encuentre financiando su educacién en
instituciones formales de educacién superior
certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por la
autoridad competente.

instituciones
debidamente
acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afos que se
encuentren en situacién de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El cényuge o companero permanente del
contribuyente que se encuentre en situacion de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos
en el ano menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacion de dependencia, sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores
fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V.02




ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NAGIONAL DE REGISTRO CIVIL
REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

21338353

[;;"P{ 1107983868 J

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria I:] Notaria B Numero Dl & ConsuladoD

Corregimiento D Inspeccién de Policia D
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento elo Inspeccidn de Policia

Cédigo & B

l__ COLOMBIA-TOLIMA—IBAGUE — — — — — — — — — — — — _ _

Datos del inscrito

Primer Apellido

QUIMBAYOD — — — — — — — — — — — GUIJAND — — = = = = = = — — o —
Nombre(s)

LUIS MANUEL — — — — — — — — — — — — — _ _

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Afio ﬂ j Mes d ﬂ d Dia IO Masculino 8 POSITIV(
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregl o elol i6n)
T COLOMBIA-TOLIMA-IBAGUE — — — — — — ~ — — — — = — — — — — — — — _ |
Tipo de d © Declaracién de tescigos Nimero certificado de nacido vive
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO - — — — — — — — _ _ 111502350 - — 5
Datos de ia madre ]
Apellidos y nombres completos
GUIJANO MALQMBD ANA LEIBYS - — — — — — — — — — — _ . _ _ _ . _ _
de identi (Clase y namero) Nacionalidad |

ce 28874272 de PIEDRAS TOLIMA

Datos del padre \

COL_DMBIANA

Apellidos y nombres completos

QUIMBAYO MDNTEALEGRE OLIVERIG — — = — = — — — — — — _ _ _ _

de i (Clase y namero) Nacionalidad
EC 93204019 de PURIFICACION TOLIMA COLOMBIAND
Datos del declarante
Apellidos y nombres c os
QUIJAND MALAMBO ANA LEIBYS — — — — — — — — — _
Documento de identifi (Clase y na )]

CC_ 28874272 de PIEDRAS TOLIMA /,

( R 4
Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

: LA OFICINA DE REGISTRO -

Documento de identificacién (Clase y namero)

Fecha delinscripcién

2 101 |2

l A
! l RQ onocimiento paternc

(L

A 12 75

ESPACIO PARA NOTAS
FECOMOCIMIENTO REGISTRADO £ |

IBRO DE

i \‘ v
<mnie

J

IMPRESO POR THOMAS GREG & SONS DE COLOMBIAS.A. NIT B60.005.080-2 TEL. 381 0240
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