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- DATOS DEL C :
rciombres y agellndos contratista: ANA MILENA CRUZ ROJAS S RATETA
R::"eo el:c:r::‘:\lco Iinlratlsta: crana8@misena.edu.co c.c 53.931.238 IPIN® de contacto[ 3165822660
men del IVA: [ NO RESPONSABLE "
Sus Ingresos en el 2021 fuerar Igualeszl Pe"‘i"“*h" réglmen simple de tributacién? [ NO | Es declarante do renta? [ NO ] Es Pensionado? [ NO
Banco al cual consignar: | Soporiores 1O Induccién ST [ ST_] Prosta Servicios Excluidos de IVA 7 _ | NO
Ha contratado o vinculado d ; B VISR Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 406170019987
a su actividad para cumpiir cos © mas trabajadores asoclados Sus | -
on el objeto de su contrato? NO hapt i iy ";L'i'gglga;gsﬁﬁgvzi% con la Entidad r NO
T yrr 33874221252;%5 DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° Compromiso SIIF 76322
SN T, | SR N i N
Ny 853, e 12022 .997.500,00
o Saldo del Contrato $ 17.855.500 Legalizacién comisiones del periodo 31!05?3226 2

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: CESION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.3387422

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
In gre.rsg.?. gﬁ fgg%’é‘g%es GOl STl & Relencion en la Fuente del Periodo 50
S DEL PERIODO $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE' $ 2.356.463 TOTAL RETEFUENTE PRESE!?TE PAGO i g
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
_ Mayo Abril Valor Base retencion en n
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS - 23407726 Valor Base retencignzg laetu:;\::picl: ggi’?;gggg AR
Ingreso B_ase de Cotizacién - IBC 1.599.000 |$ 1.225.900 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 199.900 153.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00| 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 255.900 196.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 8.400 6.400 Reteica - 8299 35.417,00| 1,000%
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 $ - QOlras 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 cobrados enelmes | § = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A R L de inaresos de olros meses cobradosenelmes | § = Otras Retenciones 0,00 0.000%
Dependientes hasta s 1.216.128 $ 399.750
| Salud hasta S 608,064 $ = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 § 785488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ . VALOR A PAGAR $3.962.083,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

22845e1 -
2501941 -
2504782 -
2291156 -
Se lleva a

1, Cumpli a cab

suministrados contienen el pago de Seguri
ly FVP, por los ingresos recibidos en
han sido utilizados en la disminucion
de trabajadores contratados para cumplir
esta planilla; 4. Toda la informacidn aqui s
uno de los campos aqui diligenciados.

TOTAL HORAS DEDICADAS A FORMACION 172 HORAS
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

alidad las aclividades del objeto conlractual arriba descritas; 2. Los documentos soporle)
dad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuenlas AFC
el mes anterior del contrato objelo de cobro en esta planilta y cerlifico que noj /
de la Base de Retencién en la Fuenta en ningdn otro conlralo; 3. El nimerg
con el desarrollo del objeto contraclual carresponden a lo Indicado en|
uministra es verldica; 6. He leldo y entendido la descripcldn de cadal

se 1levo a cabo formacién profesional integral en las siguientes fichas asi

2292739 - RECURSOS HUMANOS . Atender clientes de acuerdo con procedimiento de servicic y Normativa Enrique Low Murtra 32 horas
CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMER.Y FINAN. Gestionar procesos propios de la cultura emprendedora y empresarial 32 HORAS
RECURSOS HUMANOS Atender clientes de acuerdo con procedimiento de servicio y Normativa Enrique Low Murtra 62 horas
CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMER.Y FINAN. Enrique Low Murtra. DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION 28 horas

ASISTENCIA ADMINISTRATIVA. Atender clientes de acuerdo con procedimiento. Gestionar procesos de la cultura emprendedora 18 hj
cabo la actualizacién de los portafolios, se cargan horas y eventos a los instructores

se evaluan los resultados vistos en formacidn

ILENA CRUZ ROJAS

bl ANAJA
L CONTRATISTA

CERTIFICAGION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

/

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios person
.- Que El Contralista cumpli6 a cabalidad las obligaciones conltractuales pacladas;
b .- Que El Conlratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Bl contralista por los ingresos recibidos en el mes anterior p:
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

or medio de la planilla PILA relacionada en el

ales aqui relacionado, CERTIFICO:

Aulorizo el presenle pago.

Supervisor,

INSTRUCTCR

ELKIN ALEXIS GUALTERO CASTRO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el co

ntratista y por el supervisor del
EL ORDENADOR DEL PAGO

trato arriba

)

DAVID ALBERTO CORREA CASTILLO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

, autorizo el presente pago:

Escaneado con CamScanner



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Gwardot, 31 de mayo de 2022

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidn de dependientes paraefectos de hacerusodel beneficio tributario de deducible
de I3 base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales y
en cumpiimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién,
tiene(n) 13 calidad de dependiente a mi cargo:

"TANA'VICTORIA GARCIACRUZ [  HUO—

|
i
f

.l AU Trescar

T.L 1071789658 =~ || ANA SOFIA GARCIA CRUZ T HIJO
i

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
* Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en |a 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas amiba relacionadas.

Cordialmente,

firma:
ANA MILENA CRUZ ROJAS

C.C. 53.831.238

GRF-F-063 v.02
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SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA AgenCia Publica

7A MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ANA MILENA CRUZ ROJAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
53931238 el dia 27/05/2022 aprobd la respectiva evaluacién de apropiacién de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacidn de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas





