® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 63
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 923110
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - QUINDIO- Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 73017-152052
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 388282
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MAYERLINE CARDONA MARTINEZ 3217704264
Correo electrénico contratista: macardonam@sena.edu.co C.C. 41.950.999 IP/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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 06972303141
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: 3355993/2022 | N° Compromiso SIIF | 3322]
Valor Total del Contrato $41.210.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.310.000 2 Del 01/03/2022 Al 31/03/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.410.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORMACION TITULADA-COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL _NIS_2022-02-020326
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

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 $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.299.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9432361769 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ - 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 $ 390.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.900.000,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecucion de sesiones de formacion titulada; y complementaria de acuerdo a la planeacion de las actividades de desarrollo curricular
guias de aprendizaje, instrumentos de evaluacion utilizando la Blackboard, Registro de inasistencia en el sistema de informacién
SofiaPlus en las sistema de informacién SofiaPlus en las siguientes fichas: 2233755 de formacién titulada Tecnologia Decoracion de Esp
con proyecto formativo titulado: Disefio interior en espacios arquitecténicos y montajes efimeros, 2248891 de formacién titulada
Tecnologia Decoracién de Espacios con proyecto formativo titulado: Disefio interior en espacios arquitectonicos y montajes efimeros,
2515201 MANEJO DE ADOBE ILLUSTRATOR.

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| MAYERLINE CARDONA MARTINEZ
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 GERMAN DARIO HERNANDEZ TORRES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

HENRY ALFONSO ZAMORA ANTIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 41950999 CARDONA MARTINEZ MAYERLINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio La Soledad mz 7 casa | MONTENEGRO-QUINDIO 7538772 No
4

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 1372224269 9432361769 | 2022/03/23 2022/03/17 | BANCOLOMBIA 0 $452,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret or|vstsin|ige [tma|vacavp|vct|irl [vip SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000  $249,600 $1,560,000  $195,000 $1,560,000 $452,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000]  $249,600 $1,560,000]  $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0 $452,800
Ciudad: MONTENEGRO Depto: QUINDIO (1 Afiliados) $1,560,000) $249,600) $1,560,000) $195,000) $0| $0 $1,560,000) $8,200| $0| $0 $452,800

1 |cc |41950999 |CARDONA MAYERLINEl | | | | | | X | | | | | | | | | | R30201( 30 [ 51,560,000 $249,600[EPsoos| 30 [ 1,560,000 $195,000) 0 50 so| 14-23] 30 | $1,560,000) 38,200 0 50 s No $452,800
Total  Afiliados( 1) $1,560,00) $249,600) $1,560,00) $195,00) 50, 50, $1,560,00) 58,200 50, 50 $452,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 41950999 CARDONA MARTINEZ MAYERLINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio La Soledad mz 7 casa | MONTENEGRO-QUINDIO 7538772 No
4
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 1372224269 9432361769 | 2022/03/23 2022/03/17 | BANCOLOMBIA 0 $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
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $249,600 $0 $0 $249,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,200 $0 $0 $8,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,200 S0 $0 $8,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $0 $0 $195,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $195,000 $0 $0 $195,000

1 $452,800 $0 $0 $452,800
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25/3/22, 7:34 Gmail - Servicio de Alertas y Notificaciones Bancolombia

M Gma” MAYERLINE CARDONA MARTINEZ <mayerlinecard@gmail.com>

Servicio de Alertas y Notificaciones Bancolombia

Alertas y Notificaciones <alertasynotificaciones@notificacionesbancolombia.com> 16 de marzo de 2022, 19:07
Responder a: Alertas y Notificaciones <alertasynotificaciones@notificacionesbancolombia.com>
Para: MAYERLINECARD@gmail.com

Notificacién de transaccién Bancolombia.

Notificacion
Transaccional

Bancolombia le informa Pago por $452,800.00 a APORTES EN LINEA desde cta
*3141. 16/03/2022 19:07. Inquietudes al 6045109095/018000931987.

¢ Tienes claros tus gastos por pagos vs. tus ingresos? Visualiza esto y mas en
a Dia a Dia en App Bancolombia.

QUIERO LLEVAR MIS CUENTAS

Este es una notificacion automatica, por favor no respondas este mensaje.

( Aqui algunos consejos y recomendaciones para
= que protejas tus datos:

e  Siempre conéctate a una red WiFi privada y confiable.

e Bancolombia nunca te pedira tu usuario y clave del banco, el nimero de tus
tarjetas, fecha de vencimiento y cédigo de seguridad, por ningiin medio (Ni
enviandote correos, ni llamadas, ni mensajes de texto).

e  Sirecibes un correo sospechoso reportalo a
correosospechoso@bancolombia.com.co para validar la veracidad del

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=f5cc22dac4 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1727503459856390742&simpl=msg-f%3A17275034598... 1/2


https://u16236262.ct.sendgrid.net/ls/click?upn=0HgJOUfO-2FwK-2FH6qIe2i5FZbwjIMoGSCx-2BLcziBzSt-2BJNun7HMJ9H1ZHXlxXhglyoG7kvD4cl0AiU0pYTMjntDX2vo9ZU4gM4UTRwYGHwgF-2BYAgYqu4gnRpSBgdubKHRHYXaY3lFXCmLXltu4CnO-2BhVHF6ZRkytohHv0NZ-2FQU92s-2BstHxiZj4t8qzhvAeksQai712X7rOBPnvR4xkYonltEMsqJCld0nV466vUGs4Be6bQ57TWt4SyKF7phFyNF9JpLv9Q-2FOpFFr8an5Yz9oRSv8W5S8j78oAVWpUsZ2l8BYoFi-2BJeyCNvVOPA-2BYCxNQxxYLBCL-2BEURCXD0fvTqzgRDzZM-2FPUpVMe2Eqm6IRG8SloFqwRRqmzl41c0RbjDkedRG_I_afRYmONHeo9l-2BUOBQvwxxKB0Z521EPYRUwV9ehJGEZVEBeJGtoirCUA6J9ZprddIzy24YEKXVBgnKmW-2FdLPl1Awm22yb1O-2F-2BRUUGeKT7Vxv7hNokbLQeEcGfsQgPH3XNAm3KStalwicqHiDIrmAeb3AAPE-2FCdVXYtTzom-2F2qC9fMtAY4PDj5u-2FqMuMp5LMlZN-2B9u7oLla93ZrFIYGgPyoQhQ9QqP0TzaYLkN54r1cxbnf87gcJKW42SaFg5M9U8A0BQUD3532O3BEVi9yCQs7t7NEYNrj3cVPnK03S-2Bn2-2B8oVMYvrLI3C821VkIMEo4eMjuuT9TqJ5MXzSAvbIh8l3GOUSG13Ht2zvdFZRiUTCO9vwxfLmCvJskmnXgqJuNDwR8q0l2oap54Zmc7eQzUUB3YuU5-2FoB-2BvCDYEPya1UcMf0FLcmSvgszgSdAXQf8A2hOzKUHoOxwF9mT2x0lO51CxQZSSCokyMgJPE-2FkI6ccKPFRkl-2FU01l5Fo5DVpEdBRM2awxAsN4FLkoNiOp09hAzod3XPQCjz6GNO3LBU7C2-2B1qvG5oFs2RCsIHn7V4BR3thApp9W2kGzjwCO1P8996g-3D-3D
mailto:correosospechoso@bancolombia.com.co

Armenia, 18 de febrero de 2022

SENA - CFP-63923
Radicacion Recibida

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA *\!D 63-1-2022-00093

8':;::' i0 NACIONAL DE APREDI 1t-m 003 1R &

estinatarios 639231

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en Ia fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién 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. de! Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién,
tiene(n) Ia calidad de dependiente a mi cargo:

v e o,

Ti. 11094881287 | JUAN ANDRES GARCIA CARDONA | HIJO ]

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito sa toma nota da la cituacidn de dnnnnr(nnri:\ aue informoen la nresante comt unicacidn, nara

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.

iguaimente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependsentes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA ’
Nombre: Mayertine Cardona Martinez

C.C. 41.850.999 de Armenia

GRF-F-063 V.02
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