® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 950210
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Enero de 2022
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL - ANTIOQUIA Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 32631-701889
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 328185
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CLAUDIA LILIANA GOMEZ MARQUEZ 111111
Correo electrénico contratista: legalabogados1.2020@gmail.com C.C. 1.064.839.849 | |p/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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 91231109744
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: 13346966/2022 | N° Compromiso SIIF | 11122]
Valor Total del Contrato $37.791.337] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $37.791.337 1 Del 25/01/2022 Al 31/01/2022 $ 784.983,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.006.354 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION DE CADA UNA DE LAS ETAPAS DEL PROCESO DE GESTION
OBJETO CONTRACTUAL: CONTRACTUAL: SERVICIOS PERSONALES, DEL COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL.

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 784.983 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 784.983 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 374.987 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 374.987,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7824945456 | Valor Base retencion en la fuente ICA 499.983,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL | $ 5.300 |$ 0 Reteica - 8299 0,00
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 $ - Jaime Isaza Cadavid 3.140,00| 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 124.996 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 781.843,00

SON: SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Apoyar el Proceso de Contratacion de Servicios Personales Indirectos tanto de instructores como de apoyo administrativo en todas sus €
Manejar, actualizar y alimentar los aplicativos dispuestos por el SENA para el proceso y/o procedimiento que apoya, con calidad, oport
Apoyar el seguimiento y alimentacion del aplicativo SECOP 11 de los expedientes contractuales de servicios personales suscritos por el
Responder por los bienes y elementos puestos a su disposicion para el cumplimiento del objeto contratado.

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| CLAUDIA LILIANA GOMEZ MARQUEZ
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JUAN CARLOS OSORIO GOMEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO02

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

FERNANDO CANO GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1064839849

NOMBRESY APELLIDOS Gomez Marquez,Claudia Liliana
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gomez Marquez,Claudia Liliana, alos 14 dias del mes de enero del afio
2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

CLAUDIA LILIANA GOMEZ MARQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.064.839.849, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, {por que?
porque estd acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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FOn UHA COLOMBIA MAS HOHESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto'D 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

(415)7

107212

489

14806076822

1001480607682 2

84(8020) 000

9 02

5. Numero de ldentificacidn Tributaria (MIT) . DV | 12. Direccion seccional 14. Buzan electronico
1.0 6 4 8 3 9 8 4 g1 |mressdetoen 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Mumero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédulade Ciudadania 1 3 1064839849 20110012
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento B Crud-a:‘.-’iwmidpio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 _O Rio de Qro 6 1 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellide 33. Primar nombra 34. Otros nombres
GOMEZ MARQUEZ CLAUDIA LLIANA
35 Razén social
36. Mombre comercial F-Sigla
A\
UBICACION
38 Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
V4 43 61
42 Correo elecirénico claugmzroa@hotmail.com
43 Cédigo postal 44 Teléfono1 . /L ~—31951701 7 2|4 Tekfono2
“CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 5 Nimero
46 Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codgd /5 49-Fechainicioactividad | 50_Codigo 1 2 51. Codigo esbizcimentos
|6 91 0/|20 18,020 9]|[8 54327029010 3] | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T o 9 10 1 12 13 4 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
m cosgola 0| | (R (% o S N N O S O 0% O S O (O
49 - Mo responsable de IVA
Oblig_ados aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ [ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55 Forma 56 Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
AN O oo S

IMPORTANTE: Sin perjuicio delas actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT., tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SII:I NOD

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. Mo. de Folios: |

61. Fecha | |

La informacidn suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud &n alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensidn, segun ol caso.
Faragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solictante:

Firma autorizada:

984 Mombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verficacicnes que la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF- 14-01-2022 12:4%41PM



Referencia
Bancaria

Sabado, 15 de enero de 2022

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CLAUDIA LILIANA GOMEZ MARQUEZ identificado(a) con CC 1.064.839.849,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91231109744 2022/01/15 ACTIVA

* Importante Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

* 5i desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia en los siguientes nimeros: Medellin
- Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:
01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exteror: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Claudia Maria Posada Alvarez
Gerente

-

b &starnos poniencto of abus. Bancolombia®™

sohales o de ictos banc de correo electronico

. reportelo de inm

Bancolombia nunca le solicitara s
En caso de re

COITEOSOS



