L ] DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR [C0digo Regional 76
T CONCEPTO DE HONORARIOS Y/Q PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICadigo Centro 923010
?A; REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Abril de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE Version ENERO 2022 - 1,22
DE AFRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adguiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 24039-509276
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 402879
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DIAMA JULIET USMA BURITICA 24 60B.BTT o | 13
Correo electronico contratista: samusma2507@hotmail.com C.C. -Oa- 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 superioreg  NO Induccién §§T Presta Servicios Excluidos de IVA ? | B
Banco al cual consignar: | BAMCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N°® Cuenta | 24102057883
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus inﬂresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3411289/2022 | N° Compromiso SIIF | 13722
Valor Total del Contrato $39.000.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 31.200.000 3 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.300.000 Legalizacion comisiones del periodo % 0,00
INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PERSOMALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LOS
IOBJETO CONTRACTUAL: PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PROGRAMADA EL CENTRO ASTIN EM SUS DIFERENTES NIVELES v
Descripcion del servicio prestado) MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES ¥ LA N
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 50
Ingresas de ofros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
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
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.299.050,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N® Radicacion pago 58 | — 1044528558 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC £  1.560.000 |8 1.580.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud g 195.000 |§  195.000 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension [ 249600 [§  249.600 Menos Retencidn en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b - |5 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 111 H 38.100 |8 38.100 Reteica - 8299 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 0,00
Aportes voluniarios a cuentas AFC g - - 0,00
Aporte voluntario 8 Fondos de pensiones voluntarias $7.522 064] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda & 3.800.400 ] - Pro-UCEWA 19.500,00( 0,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes| § - Univerzidad del Pacifico 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes AR.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | 5 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta g 1.216.128 ) 390.000
| Salud hasta 5 G05.064 ] - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% g 9.120.960 3 766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Confingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.880.500,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacidn en las fichas del programa técnico en monitoreo ambiental: 2285565,2284858,2284856,2382738.

Formacidn en las fichas del programa técnico en andlisis de muestras guimicas en las fichas: 2285521,25@1858,2285443

Seguimiento @ etapa productiva: Participacién en la formulacidn de los proyectos productivos de los programas técnico en monitoreo
ambiental y técnico en andlisis de muestras guimicas.

Evaluacidn en territorium de los trabajos propusstos en los programas técnico en monitoreo ambiental v técnico en sndlisis de muestras

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 soparte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud v Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
v F\VP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y cerdifico que nof
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual comresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido ¥ entendide la descripcion de cada DIANA JULIET USMA BURITICA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTITICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Suforizo el presente pago.

N El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones confractuales pactadas;
2 - Que El Contratista desarrello las actividades descritas en el presente informe, dentro del periede de cobro;
[3.- Clue he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Segunidad Social realizados por
kel confratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el MARIANA ANDREA QUNONES CESPEDES
presente informe y que los mismos han side liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO2

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

PAULO CESAR RAMIREZ QUINTERD
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)




Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2022-04-11, 03:29:14 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1044528558
Periodo Cotizacion:  marzo de 2022 Periodo Servicio:  marzo de 2022 Referencia pago (PIN): 8846613810
k PAGADO 11/04/2022 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social DIANA JULIET USMA BURITICA
Documento CC24606677 Direccion CL 1B #54 - 103 TORRES DE COMFHANDI
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3207455897
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
AR
enain | Sososyomirs | o | swe |9l bl 8121818151815 501 S8 0I0S LY mommnrs |5 | A | eS| | M | e | B0 | Ao | | e | e | e |
Qlaala
CC 24808877 DIAMNA JULIET USMA BURITICA 58 on 0 |30{30)|30) 0 [(230201) FROTECCION $ 1.560.000 5 240.600|(EPS002) SALUD TOTAL EFS F1.580.000 5 185.000 2438 5 1.560.000 3 32 100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 50 30 30 30 5482700
lIL,TOTALES
Anorte Aporte (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ggﬁps Mi EILO S | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
in bducacion | 5 Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.560.000 $1.560.000 $1.560.000 50 $ 249,600 $195.000 $35.100 $0 50 50 50 50 50 50 § 482.700 50| 482700

Lineas de Servicio FomoSIMPLE: Bogota 4448634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: (M8000 571 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesaric. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cali. 14 de abril de 2022

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 coniratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo sequndo 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 | 1.098.313.877 | Lian Sanz Usma HIJO
Tl 1094906839 Samuel Alejandro  Jiménez | HIJO
Usma

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad
Solicito se tome nota de |a situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficic 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,

Dt

FIRMA

Nombre: DIANA JULIET USMA BURITICA
C.C. 24606677

GRF-F-063 V.02
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