wN

DE APRENDIZAIE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADDUNSICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS /0 PRESTACION DE SERVICIOS PERSOMALES)
REGIOMAL M5TRITO CAPITAL
SERWEID NAGonaL CEMTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA-BTA D C - SERVICIOS PRESTAD
Adiquirknta: SERVICIO NACIOMAL DE APRENDZAJE SEMA  Nit adguiriente: 599 5980341
Resolucion DLAN N* 187ES02426TRE5 autoriza desde 360,001 hasta T50,000 [Enaro 18 de POZE)

Codign Regional 11
Eodigo Centro 10
Fecha Elaboracion) Julic de 2022
Wersitn WMAYD 2027 - 222

ID de Procese TO34-E02E48
Mo, de decuments) 4BBETY

—
DATOS DEL CONTRATISTA

Mombres y apellidos contratis
Correo electrénico contratista:

simple de tributacidn?

ANA JOHANNA OLARTE BENAVIDES
arie na.edu.co c.C.

del IVA: [ NORESFONSABLE | pertsnsce al régi

SAM9O2 | pywe de mmml 14788

0 | Es declarante de ranta? Es Pensionada? [ NO

Sus ingreses en el 2021 fusron iguales o superi [T Induccidn SET Presta Servicios Exclubdos de IVA 7 S|
Bance al cual consignar: [ BANCOLOMBLA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 21535086581
:l:mnuum o vinculade dos o mas irabajadores asocisdos WO Sus ingresos del contrate suscrito con la Entidad o
u actividad cumplir con el objeto de su contrato? n el 2022 supera los § 1265413200
DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGD
N® del contrato: a3z | N® Compromiso SIF [ [
Valor Total del Contrato 5 35.100.000] M *Pago | Periodo de pago Valor Bruto Pa
Salda Anterior del Contrato § 15.600.000 [ § 3.900.000.0
Huevo Salde del Contrato 3 11.700.000 Legaliracion comsiones del periodo 3 0,008

DBEJETO CONTRACTLUAL:
Diescripaidn del senicio presiada)

RESUMEN PAGDS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INSTRUCTOR: Prestar los servicias pro

e manera & ik

para formar en compelencias Monicas. a

iravis de herramienias pedagigicas, en el programa y
aprendices del Ceniro de Teonologlas para la Construccitn y la Madera, por los ieminos. estabiecidos

asignada, gar del proceso educalivo o os

uno de los campos agul diligerciados.

Ingresos par honoranos etencaon en la Fusnte kN 10, 005 |
Relencion &n la Fuanle del Pemoda ED
Ingrases de olres meses cobrados en & mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Reteluenle Obros Ingresos 1]
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESE| PAGD 30
UIDAC] DE PAGD A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO & PAGAR
Julig Junio Valor Base rebencion en lafuenle| 2.299.050,00] TARIFA
N Planills PILA, o, N° Radicacion pago 38 rorimee S4REITOMI2 | Valor Base relencidn en |a fuenls ICA | 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.560.000 1.560.000 Valor base DA 0,00
Aporie abligalario 3 segunidad social Salud 185000 . A [Si es RESPONSABLE) 0,00 159%
e abligatorio 3 seguidad social Pensitn 249600 |5 240600 Menos Relencidn =n ks Fusnis 0,00) 0,00%
Agorte abligatoris 3 Fondo de solidaridsd Pensional =5 Menos Retencion DA 0.0 15%
ARL 1 8200 |5 B.200 | Reteica - 8299 33.379,00| 0.966%
Agories voluntanos 3 Fondo de pensiones Obligaionias - - 0,00
EE: voluntanos & cuenlas AFC & - . 0,00
- 0,00
Owras Reenciones 0,00f 0,000%
Oras Reenciones 0,00] 0,000%
Owras Retenciones 0,00| 0.000%
Oras Relenciones 0,00f 0,000%
Oeaendiepies basis kS 1248 128 3 S20.000 |
Salpd hasta 1 B8 DEd 1 = Descuenios de Lbranza 0,00
| Rents Exenls 25% 3 2120960 3 FEa.350 | Descuenlos de embango (Si hene) 0,00
Retencidn en ka Fuenie Conlingenls 3 = VALDR & PAGAR 3. 588.621,00
S0M: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIUND PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODD OBJETO DE PAGD
AL OE (L]
PARA LOE EFECTOS LEGALES CERTIFICD, BEAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
[i. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto confractual amiba descritas; Z. Los documentos soporic
fuminisirados contienen o page de Seguridad Sodal en Salud y Pension, los apories voluniarios a cuenlas AFC
b PV, por los ingresos recibidos enoel mes anterior el confraio objsto de cobro en esta plandla y cerifico que noy
han sido utilzadoes &n la demiruckin de la Bass de Relencdn en la Fuenie en ningdn ofro confraio; 3. El rdmeroy
e rabapdores contratados para cumpln oo &l desarmolo del objein conlrachial comesponden a bo indicsds en
psta planillac 4. Toda la indormackdn aqul suminisia es veridica; 5. He keido y enlendido s descripoidn de cad, ANA JOHANNA BENAVIDES

TERTIFICACION DEL SUPERWISOR DEL COMTRATO

OLARTE
EL CONTRATISTA

En mi caldad de Supeniscor del conirale de presitacion de servicios personales a3l relacionado, CERTIFECO:
.- Que El Confratisia oumplis a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
g.- Que El Confralisia desamoldd las actividades descrilas en o presenie informs, denio del peniodo de cobro;

.- Qe he verficado el pago de los aportes obligatonics al Sistema General de Segundad Social realizados por
Bl contratista por los ingresos reckidos en el mes anterior por medic de |a planila PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido Iquidados de condormidad con las nomas vigenies.

BUIDAZD ol presente Hago
El Supervisor,

[ LEOWARDO EMRIOUE EEGUERAA ROWOE |
INETRUCTOR G2

Teniaredo an CUGNE 15 CErtTICACionss SUSCHIas por ol contratista y por ol SUPGrvisar 0ol CORTID arriba Felacionads, aUnAIzo ol presants paga:
B CRTEWADGR DEL FAGE

ANDREA LORENA REALPE GAVIRLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion [«

Teléfono

SENA e

ICBF

CC 53099212 OLARTE BENAVIDES ANA JOHANNA

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

CL 398 # 870-52 SUR

BOGOTA-BOGOTA D.E.

6005385

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pension | Salud Pago

Planilla

Planilla

Limite |

| Diasmora |

Valor

202206 | 2022-06 1538846864

[s436270422 |

2022/07/06 |

BANCOLOMBIA

of

$452,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO [

PENSION

[ RIESGOS

PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$249,600

$1,560,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 S0 $1,560,000 $8,200 S0 $0
‘Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. ( 1 Afiiados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 §195,000 50 $1,560,000 $8,200 50 50
1 |cc |s)mm |oum o Imxn | £} 51,560,000 s20.600| epsord] 30 51,560,000 5195,000 [ 50 1423 30 51,560,000 ss200 o ) 50
Total Afiliados( 1) 51,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 0 51,560,000 58,200 s0 $0
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Dep: Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53099212 ‘OLARTE BENAVIDES ANA JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 398 # 87D-52 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6005385 B
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Diasmora | Valor
02206 | 2022:06 1538846864 |s4s6270022 i 2022107106 | 2022107106 | BANCOLOMBIA | of 452,800
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

230301

14-23

EPS010

800,224,808 8

860,011,153 6

800,088,702 2

Contratista: Ana Johanna Olarte Benavides

CC: 53099212

Planilla junio de 2022: 9436270422

Operador: Aportes en linea

1 $249,600
1 249,600
1 $8,200
1 $8,200
1 $195,000
1 $195,000
1 $452,800

SALDOS E
INCAPACIDADES
50
50
50
50
%0
50
1)

$249,600
$249,600
$8,200
$8,200
$195,000
$195,000
$452,800



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 29 de julio de 2022

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidén 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:

| NUIP - NIP | 1141359908 | Ana Maria Barajas Olarte | HIJA |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios 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 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,

ANA JOHANNA OLARTE BENAVIDES
FIRMA
Nombre: Ana Johanna Olarte Benavides

C.C.53.099.212
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