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Cédigo Regional

68
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922510

Fecha Elaboracion
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Version

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso
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Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 475508
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: [ MELINA TATIANA QUINTERO RODRIGUEZ 47
Correo electrénico contratista: mtquintero@sena.edu.co c.C. 1.098.691.990 | IP/N° de contacto 3347359
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Induccion SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 79677952534
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3347359/2022 | N° Compromiso SIIF | 13322
Valor Total del Contrato $44.770.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.490.000 5 Del 01/06/2022 Al 30/06/2022 $4.070.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $24.420.000 Legalizacion comisiones del periodo $0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES COMO RESPONSABLE DE VALIDAR CONTENIDOS PRODUCIDOS
POR EL ECOSISTEMA Y GARANTIZAR DISPONIBILIDAD DE LOS MISMOS EN LMS Y APLICACION WEB DE CONSULTA DE
RECURSOS EDUCATIVOS DIGITALES PL 11M VR MES $4.070.000

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

uno de los campos aqui diligenciados.

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

Ingresos por honorarios $4.070.000 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 $4.070.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.399.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.399.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS @~ | - 9435703736 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.606.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.628.000 [§ 1.628.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 203.500 |$ 203.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 260.500 [$ 260.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - % 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.500 [$ 8.500 Reteica - 8299 24.420,00( 0,600%
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 mes| $ - 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 ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 407.000
Salud hasta [ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $  799.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.045.580,00
SON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
RESPONDI DE MANERA OPORTUNA LOS COMPONENTES ASIGNADOS
DI CUMPLIMIENTO AL CRONOGRAMA DE TRABAJO
ASISTI A REUNIONES DE SEGUIMIENTO
REALICE VALIDACION DE LOS COMPONENTES ASIGNADOS
REALICE EL REPORTE DE LOS AVANCES EN LAS TAREAS ASIGNADAS
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 Pensién, 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 niUmero| S E—

MELINA TATIANA QUINTERO RODRIGUEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 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 liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

RAFAEL NEFTALI LIZCANO REYES
INSTRUCTOR

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

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



mailto:mtquintero@sena.edu.co

Floridablaca, 30 /06/2022

Sefores

Grupo Administracion de Salarios

Grupo de Apoyo Administrativo Mixto o Gestion de Talento Humano
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ciudad

Asunto: Solicitud deducible retencién en
fuente por dependientes

Estimados sefiores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 29.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacidon laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacién:

Apellidos y Nombre Documento Calidad del Dependiente
Identidad 1. Hijos menores 18 aios.
ANDRES JOSUE RC.

SIERRA QUINTERO 1142727017

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacion consignada en esta solicitud y me comprometo
a enviar solicitud de revocacion de aplicacion del deducible por dependientes en el caso en que cesen
las condiciones que dan origen a esta solicitud.

Cordialmente,

MELINA TATIANA QUINTERO RODRIGUEZ

CC.1098691990

Anexo: Relacidon de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento X

GTH-F-088 V03
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CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 1039678996
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i Tipo de d
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CERTIFICADO DE NACIDO VIVO
Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo
apelidos y nombres complet

_Q_LHNIEBQ_BQIBIGHELMELWAI ATIANA
Documento de identificacion (Clase y namero)

CEDULA DE C!IUDAD NIA NRO.1098569199

Ja madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen
wu’fpf———“—f Apeliidos y nombres com '.c:- e :

SIERRA VASQUEZ JOAN ANDRES

Documento de Identificacion (Clase y namero,

Datos del declarante
Apellidos y nombres completos

Documento de Identificacion (Clase y namero)
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 1039678996 % ’>§< ~

Datos primer testigo
Apellidos y nombres completos

Documento de Identificacion (Clase y namero) =S

Datos segundo testigo o ST ¥
___Apellidos y nombres completos

D o de Identificacion (Clase y numero)

Fecha de inscripcion

0 (2 Mes [EINE | Dia [2 |5




aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1098691990 QUINTERO RODRIGUEZ MELINA TATIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL co:{ugto arboleda casa 10 GIRON-SANTANDER 6462378 No
poblado
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 35703736 9435703736 | 2022/07/25 2022/06/24 | BANCO AV VILLAS 0 $472,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1098691990 [QUINTERO 230201 30 $1,628,000 $260,500 [  EPS005| 30 $1,628,000 $203,500 0 $0 S0 14-23] 30 $1,628,000 $8,500| 0 $0
$2$||ZI$\JEZ MELINA
Total Afiliados( 1) $1,628,000 $260,500 $1,628,000 $203,500 $0 $0 $1,628,000 $8,500 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $260,500 $0 $0 $260,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $260,500 S0 S0 $260,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,500 $0 $0 $8,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,500 S0 S0 $8,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $203,500 $0 $0 $203,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $203,500 $0 $0 $203,500

1 $472,500 S0 $0 $472,500
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