N

DE APRERDIZAIE

-
DATOS DEL CONTRATISTA

DOCUMENTD SOPORTE EN ADOQUSICIONES EFECTUADAS A HO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
GONCEFTO DE HONORARIOS Y0 PRESTACION DE SERVICIOS PERSOMALES)
REGICINAL CHSTRITO CAPITAL
sERVicio MaconsL ‘TENTRO DE TECHOLOGIAS PARS LA COMSTRUCCION ¥ LA MADERA-BTA D © - SERVICIOS PRESTAD
Adguirienta: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Mit adquiriente: £93 599,034
Resolucin DIAN M° 1876402425755 autoriza dosde 360,001 hasta T50,000 [Enaro 18 de 2022)

Gdigo Regional T
odigo Cenbro 820910
ha Elaboracidn Marzo de 2022
Versidn ENERQ 122 . 1,22

ID dia Proceso TEBEI-016TE1
No. de documenta IT4881

|Mombres y apellidos contratista:
Corren electrdnico contratista:

AMA JOHAMMA OLARTE BEMAVIDES
ajolarieHEmisena sdu.co

| c.C.

Induceidn 35T

Régimen del IVA- | NORESFONSABLE | pertenece al rgimen simple de tributacién?
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superi WO
Banco al cual consignar: BANCOLOMBLA Tipo de cta

0 | Es declarante de renta? Es Pensionada? [ NO

14788

08212 | 1pyNe de mmnml

Ha contratado o vinculado dos o mis trabajadores asociados
a su actividad

cumplir con &l objets de Su contrato?

MO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGD

Presta Servicios Excluidos de IVA 7 =]
AHORROS N° Cuenta | 215359B6081
Sus ingresos del contrate suscrito con la Entidad
gii &l 2027 siipera los § 125'413.200 NO

DBEJETO CONTRACTUAL:
Descripaidn del servicio prestada)

irawis de Fesramienias pedagdgicas, en el programa y
aprendices del Centro de Teoncinglas para la Construocion y la Mader, por los rmincs establecidos

N® del cortrato: 403 T2 | N*® Compromiso SIF | ABLZ
Valor Total del Contrato 3 35.100.000] N~ Pago | Periodo de pago Valor Bruto P'angn
Salds Amerior dol Conirate £ 31.200.000 2 el $ 3.900.000,0
Huevo Saldo del Contrato 3 27.300.000) Leqaliracion comsiones del periodo 3 0.0

INSTRUCTOR: Prestar los servicios profesionales de manera auldnoma @ Independiente, para formar en compelencias Monicas, a

RESUMEN PAGDS GEMERADOS EN EL PERIODO OBJETD DE PAGD

SOM: TRES MILLONES DCHOCIENT

Ingresos par honoranos ebencan en |a Fusnte 0, 00 |
Relencion an ka Fusnle dal Panodo £E0
Ingresoes de olros meses cobrades en o mes
TOTAL INGRESDSE DEL PERIODO Meanas, Rabeluenls Otros Ingresos 4]
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESE PAGO (1]
UIDACI DE PAGO A 5EGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
_ Febrarno Valar Base relencion en la fuenis|  2.299.050,00| TARIFA
N* Planills PILA o , N° Radicacion pago S8 430682260 | Valor Base relencidn en la fuenbs ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.580.000 Vales hass IR 0,00
Apore abligatoric a sequridad social salud V& [Si &= RESPONSABLE) 0,00 18%
e abligaborio a segundad social Pensitn Menos Relencitn an la Fusnle 0,00 O00%
Aparie abligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Felencion IA oo 15%
ARL [ Fabeica - 8200 33.370,00| 0.968%
Apories voluntanos a Fondo de pensones Obligalonias - . 0,00
Ehs'ﬂ:}lmhn\:ﬁ & cuerlas AFC 2 . . 0,00
- 0,00
Oras Retenciones 0,00 0.000%
Ciras Felenciones 0,00] 0.000%
Oras Retenciones 0,00 0.000%
COiras Retenciones 0,00] 0.000%
| Clependisnles hasls 3 1216 178 3 350,004 |
| Salied basia 3 808 064 3 = Descusnios de Lbranza 0,00
| Renta Exenls 35% 3 o120 960 3 TE8.350 | Descuenios de ambango (Si GEne) 0,00
Retencién en ks Fuenle Contingenle 3 = VALOR A PAGAR 3.E88.621,00
ro

S SESENTA Y SEIZ MIL SEISCIENTOS VEINTIUND PESOS MICTE

el del proveso educalivo de los

asigrada, gar

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

uno de ks campos aqul diligenoledcs.

PARA LOE EFECTOS LEGALES CERTIFICD, BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD, GUE:
. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contracbaal amiba descritas; 2. Los documentos sopornid
pumrinisirados contienen o pago de Seguridad Sodal en Salud y Pensidn, los apories woluniarics a cuenias AFC
j FVF, por los ingresos reciidos en el mes anberior dell coniraio objeie de cobre en esta plandla y certifion que no
han sido utilzedos en la dsmirusckdn de la Base de Relencidn en la Fuenle en nirgdn ofro confrala; 3. El rdmesn
e raba@dores contraiados paa cumpdr con el desarmcdio del objeic contraciual comesponden a ko indicado en
psta planilla; 4. Toda la indormacidn aqul saminisira es venidica; 5. He leido y enendido la descripoidn de cad

ANA JOHANNA OLARTE BENAWIDES
EL CONTRATISTA

Enmi caldad de Supervisor del contral de prestacion de sendcios personales agul redacionado, CERTIFICO:
.- Que El Contralisia complid a cabakdad las oblgadones coniraciuakss paciadas;
g.- Jue El Confratisia desamodd las actividades descriias en o presenie informe, denfeo del periodo de cobno;

.- Dase e verficado el pago de los aportes obigatorics al Sistema General de Seguridad Social realizados por
Bl coniraiista por koS ingresos recikidos en el mes antenor por medic de la planidla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido Iquidadcs de condormidad con las nomas vigenies.

BUIDAZ0 &l pressnts pagn
El Bupervisor,

INSTRUCTOR G20

ANDREA LORENA REALPE GAVIRIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2

Toniardo an CUGNES LS CAMtAICAciones SUSCIas por ol Contratista y por ol SUpGrvisor Ool CORTatn arriia Folacicnadn, auiizo ol presonts page:
B el DADEHADOR DEL FAGO




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv. [ Razon Social I Clase Aportante | ‘Sucursal Principal I Direccion | Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
C 53009212 | JoLaRTE BenavioEs Ana JoHaNNA | NDEPENDIENTE | principaL | L 398 # 87052 sur | | 072635 | si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | _salud Pago [ ranitia Planilla Limite | Pago Banco [ oiasmora | Valor
0200|2020 13470903121 | 430692250 | 2022/03/03 2022/03/01 | BANCOLOMBIA | of 5452, 800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO I PENSION SALUD | ccF | RIESGOS | PARAFISCALES
No. Nombres | Codigo [Dias] 18C aporte | Codigo [oias 8C aporte | Codigo [Dias 16C Aporte | Codigo [Dias 18C Aporte | Dias 18C aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000 7 $1,560,000 $195,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 5195,000 50 0 $1,60,000 $8,200 S0 0
(Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afifacos) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 5195,000 50 0 51,560,000 58,200 B 50
1 |:c Ismu 'ounz ANA Im:m I ) 51,560,000 s2e9,600]  epsoref 30 51,560,000 195,000 [ 50 so[ 1423 30 51,560,000 s8.200[ o 50 50
Total  Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 195,000 0 50 $1,560,000 58,200 E) 50
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
ICBF
CC 53099212 OLARTE BENAVIDES ANA JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 398 # 87D-52 SUR BOGOTA-BOGOTAD.E. 4072635 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | iaswora | Valor
w020 |2020 1347093121 [ 9430692250 | 2022/03/03 2022/03/01 | BANCOLOMBIA | of 452,800
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 S0 S0 $249,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $249,600 S0 S0 $249,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,200 S0 S0 8,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,200 S0 S0 $8,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 S0 S0 $195,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 $195,000 S0 S0 $195,000
AL $452,800 S0 $0 52,800

Contratista: Ana Johanna Olarte Benavides
CC: 53099212
Planilla febrero de 2022: 9430692250

Operador: Aportes en linea



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 31 de marzo de 2022

Sefiores

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 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:

| NUIP - NIP | 1141359908 | Ana Maria Barajas Olarte | HIJA |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e 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 comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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,

ANA JOHANNA OLARTE BENAVIDES
FIRMA
Nombre: Ana Johanna Olarte Benavides

C.C. 53.099.212
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