® Cdédigo Regional 81
SEMNA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
(POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
A Cédigo Centro 953010
Ay R Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) N° de Documento 000001
D PN ARAUCA Fecha elaboracién 1de marzo de 2022
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL ., 1.21
. ) - Version o1
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adguiriente: 899.999.034-1 ene-

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y ap’el!ldos contratista: ‘ BEATRIZ AREVALO QUINTERO H ce. IPIN® de contacto 3142902669
Correo electrénico contratista: barevalog@sena.edu.co
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? S " Es Pensionado? NO

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a su . - .
e X . 6 Presta Servicios Excluidos de IVA ?
actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO Inducci6n SST sl sl
- . . . Tienes contratos de prestacion de
Pertenece al régimen simple de tributacién NO p NO

servicios con otras Entidades Publicas

Banco al cual consignar: Il DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS Ne Cuenta | 506100101332
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores a $50'831.100 NO f;;ﬂgrfggs fe] CONTIRLo Suserto eon 1a Enfidad en of 2022 superalos s NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne° del contrato: 3523142 N° Compromiso SIIF 14122
Valor Total del Contrato 15,708,000 N ° Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.708.000 1 | Del [ 1/2/2022] Al [ 28/2/2022 $ 3.080.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 12.628.000]Legalizacion comisiones del periodo $0
OBJETO CONTRACTUAL: Contratar la prestacion de servicios personales de caracter temporal como instructores para el programa de titulada y complementaria durante la
(Descripcion del servicio prestado) vigencia 2022, bajo la modalidad por horas en el area deSeguridad Industrial

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.080.000 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 $ 3.080.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.046.600 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS 7823435020 Valor Base retencion en la fuente 1.815.600,00 TARIFA
APORTES DEL Lo
Valor Base retencion en la fuente
MES OBJETO DE @Egi;ii;g& ICA 2.728.800,00
Enero COBRO
Ingreso Base de Cotizacién IBC febrero $ 1.232.000 | $ 1.000.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 154.000 $ 125.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension $ 197.200 $ 160.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad $ - Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL $ 6.500 $5.300 RETEICA ARAUCA $0 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - RETEICA FORTUL $2.047 1,000%
Aportes yoluntanos a Fondo de pensiones $ 7.904.832 | $ : RETEICA TAME $0 1,000%
Voluntarias
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.800.400 | $ - RETEICA SARAVENA $17.669 0,700%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 | $ - Otras Retenciones 0,00 0%
Salud hasta $ 608.064 | $ -
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 | $ 682.200 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $ 3.060.284,00

TRES MILLONES SESENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS.

Actividades desarrolladas durante el mes objeto de pagé.
Impartir formacién profesional integral en la tranversal de seguridad industrial en los tecnicos de patronaje industrial, operaciones contables del municipio de sravena.
impartir formacion en segruirdad industrial en el tecnico de produccion animal del municpio de fortul
complementario en Manipulacion interna de residuos hospitalarios y otras actividades en el municipio de Saravena.
actividades en seguridad industrial se trabaj ejerccios de identificacion de peligros y riesgos. Realizar la descripcion de actividades segunperfil tecnico y determinar los riesgos
a que se expone el trabajador, identificar la medidas de seguiridad requeridas para minimizar los riesgos.

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 ningun 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion BEATRIZ AREVALO QUINTERO
de cada uno de los campos aqui diligenciados.

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll¢ las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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 MARIA ALVAREZ LEVA

liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GRADO 2

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

EDDIE YOVANNY MILLAN
SUBDIRECTOR DE CENTRO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 68248114
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BEATRIZ AREVALO QUINTERO
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CRA 19 28 18 TELEFONO: 8857432
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7823435020 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/08 NUMERO AUTORIZACION: 1318612484
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900226715 | ESSC24 [ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $5.300
SUBTOTAL: 1 $5.300
TOTAL PAGADO: $ 290.300
2022/02/08 3:30 PM USUARIO: SOI - CC68248114 PAGINA 1 DE 1



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ARAUCA, 05/01/2022
ARAUCA,

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior BEATRIZ AREVALO
QUINTERO con Cédula de Ciudadania nimero 68248114

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550506100101332
Fecha de apertura 04/09/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14680749999

01468074999 9

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

6 8 2 4 8 11 4 4 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 682484114 19950601
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 1 | Saravena 7 36
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
AREVALO QUINTERO BEATRIZ
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Saravena 7 36
41. Direccion principal
CL25 7 10BRR VILLA FANNY
42. Correo electronico beatriz_489@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 314290 2 6 6 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 560[20160718||[8551}/2016077 8 72 10[8 209 9] |13 1 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -02-05/10:20: 28 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

AREVALO QUINTERO BEATRIZ
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 05-02-2022 10:21:58AM



