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DATOS DEL CONTRATISTA

MNombres y apellidos contra‘tl:la‘
Correo electronico cor

ORIANA VANESSA FIGUERDA

ovfigueroa@sena.edu.co | C.C.

1.069.716.468 | |p/Ne de contacto 3135979495

Régimen del IVA: [ NO RES PON SABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? | _NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superloreﬁ NO Induccion 55T esta Servicios Excluidos de IVA 7 Sl
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N2 Cuenta | 24047915873
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato gus:rito 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: 3ariezi/2022 | N Compromiso SIIF | 25122
Valor Total del Contrato $42.107.000] N °Page Periodo objeto de Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Conirato $ 26.117.000 5 § 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.119.500 Legalizacion comisiones del periodo € 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA GOMO INSTRUGTOR
PARA ATEMDER LAS NECESIDADES DEL AREA DE FORMACION DEL PROGRAMA DE FORMACION TITULADO BAJO LA LINEA
DE ASISTENCIA ADMINISTRATIVA DEL CENTRO INDUSTRIAL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL HORAS 168

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 Tariia de Relencion 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 $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.356.463 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mar Valor Base retencian en la fuente| 2.356.463,00| TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N® Radicacién pago §5 I 9436154498 Valor Base retencidn en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1. 599 UUU $ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 199.900 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién o55.900 D55.000 | Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL 5.400 8.400 Reteica - 8299 21.230,00( 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
i 3 3.800.400 3 = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
A rtes pension de ingresos de otros meses cobraﬂus en el m - Otras Retenciones 0,00| 0.000%
- Otras Retenciones 0,00| 0.000%
A@nes A B.L de |nglesos de OllDG meses oubrados en eI mes - (Otras Retenciones 0,00| 0.000%
| Dependientes hasta 3 1.216,128 399.750
| Salud hasta $ 608,064 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 785.488 Descuentos de embargo (Si tiens) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente = VALOR A PAGAR $ 3.976.250,00
‘SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Garantizar la Formacién profesional Integral Ficha 2421129 COMPETENCIA:TRAMITAR LOS DOCUMENTOS DE ACUERDD CON NORMATIVA 25 HORAS
Garantizar la Formacidn profesional Integral Ficha 2469771 COMPETENCIA:PRODUCIR DOCUMENTOS DE ACUERDO CON LAS POLITICAS 28 HORAS
Garantizar la Formacién profesional Integral Ficha 2399341 COMPETENCIA:TRAMITAR LOS DOCUMENTOS DE ACUERDD CON NORMATIVA 28 HORAS
Garantizar la Formacion profesional Integral Ficha 2583258 COMPETENCIA:ATENDER CLIENTES DE ACUERDO CON PROCESIMIENTO 28 HORAS
Garantizar la Formacidn profesional Integral Ficha 258335% COMPETENCIA:PRODUCIR-PORCESAR LA INFORMACION E INTERVENIR 45 HORAS
Garantizar la Formacidn Profesional Integral Ficha 2563884 CURSD COMPLEMENTARTO: ATENCION ¥ SERVICIO AL CLIENTE 38 HORAS

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto confractual arriba descritas: 2. Los documentos sopaortef
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFCH
ly FWP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nof
han sido utilizados en la disminucidn de |a Base de Retencidn en la Fuente en ningln ofro contrato; 3. El nimerof
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

lesta planilla; 4. Toda la informacién agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal
uno de los campos agui diligenciados.

ORIANA VANESSA FIGUEROA
EL CONTRATISTA

TERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del confrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obfigaciones contractuales pactadas;
- Que Bl Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- Que he verificado &l pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|

Autonzo el presents pago.
ET Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en &l
fpresents informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

CESAR CANTOR CUERVO
INSTRUCTOR Gi5

rvisor del

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el ::on‘tmtlsta imor

ADOFI

ROBERTO PRIETO LADING
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

arriba relacionado, autorizo el p

pago:
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion [ml Razon Soctal I Clase Aportante Sucursal Principal Direccion [ Telétono I e
cCrorioss || VANESSA Is | [cut 10 W08 44 o PoTOS! | rusaGasuca covommmanca  [a71ses |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave [ o Fechs [ Pago

Pension | Salud Pago [ planima | pania Umite | Pago Banco | otasmora | Valor }

T T Troewms = | 202270072 | BN AV VLS o oo
DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Wo. [ Wentificackin | Nombres | codigo [oias] 3 aporte | Codigo [oias] 3 aporte | codigo [oias] 3 Aporte | Codigo [Dias] 18 aporte—[oias] 3 Aparte

1 [a Immuu Inaueumo'am [paosor I » 51,600,000 sashoo0 | epsaol] 30 $1.600,00) s cerdf 30 51,000,000 somof w30 $1.400.000 ssa00] 0 E] 50
Total Afiliados( 1) 1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 I $1,000,000 $20,000 $1,600,000 $8,400| s0 0
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 58,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14 860,011,153 6 1 8,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 520,000
COLSUBSIDIO wrn 860,007,336 1 1 520,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000
COMPENSAR EPSO08  B60,066,942 7 1 $200,000
TOTA $484,400

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

S0
$0
$0
S0
50
S0
S0
S0

g

VALOR A PAGAR

$256,000
$256,000
$8,400
$8,400
520,000
520,000
$200,000
$200,000

$484,400




Soacha, 24 de junio 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 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:

[ c€e: | 26623562 | EDELMIRA FIGUEROA VILLARRUEL | MADRE |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de
dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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,

e 176 S
Nombre: ORIANA VANESSA FIGUEROA

C.C. 1069716468 de Fusagasuga

GRF-F-063 V.02



MARIO ELIAS CASTILLO LADINO

CONTADOR PUBLICO

CERTIFICA

Que la seforita ORIANA VANESSA FIGUEROA, identificada con cedula de ciudadania No.
1.069.716.468 de expedida en Fusagasugd (Cud.) presta sus servicios laborales como
contratista en la FUNDACION ALBERTO MERANI.

De igual forma como producto de su trabajo sostiene a su sefiora madre EDELMIRA
FIGUEROA VILLARUEL, identificada con cedula de ciudadania No.26.623.562 de puerto rico
(Caquetd) la cual depende econdmicamente de su hija ORIANA VANESSA FIGUEROA. Su
sitio de residencia es la calle 10 No. 8-44 barrio Potosi del municipio de Fusagasugd (Cund.)

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en Fusagasugd Cund. a los
Ocho (08) dias del mes enero de 2022.

FIRMADO
(\'\ /‘)
Rid EL ILLO LADINO
C.C.'Wb 82.393.494 DE FGGA
TP 185.884 T

Contador Publico T.



oo JunTa centrAL f@ld)

AIINS TRAT A

e DE CONTADORES

ZEFZZOBRIECEDSET

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCI0, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

QANEN INTERESE
Que of comtacoe pabloo MARIO ELIAS CASTILLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No B2303484 de FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA) ¥ Tafeta Profesional No

185884-T 5 hene vigenie su Fsopcidn en la Juta Central de Contadores y desde los (timos 5
ancs

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * *## ## s s sssrestansnsssnsnes
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Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Noviemtwe de 2021 con vigenca de (3) Meses,
CONados a part de la fecha de su expedicion

=

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1988, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO & PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2006

Para confrmar 105 dalas y veracidad de este ceriBicado, 10 puede consultar on la pagna webd
WWW_OC QO 0O digiando ef numero del ceraficado

SRRy




