Descripcion del servicio prestado)

OPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS i
P DOCUMENTO S AFACTURAR(POR [C6digo Regional
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERS 25
575""‘ REGIONAL CUNDINAMARCA ONALES) E:d‘l‘go Sentro 351110
A {ONAL GENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISERO Y LA PRODUCTIVIDAD-CUNDINAMARCA . avi‘rztl’: woent 28 de Jullo de 2022
seRviciS S NOZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.939,034.1 ID de Prot':‘eso MAY0 2022 - 2.27
Resoluci6n DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de document 1581591389
DATOS DEL CONTRATISTA = Syote
s m—ro ANA MILENA CRUZ ROJAS
bres y apellidos co . i
ggr“:eo electronico contratista: crana8@misena.edu.co c.C. 53931238 | 1piNe de contacto 3165822660
Régimen del IVA: [[NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? [ NO ] Es declarante de renta? Es Pensionado? [ NG |
sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Induccién SST E Presta Servicios Excluidos de [VA 7 |_ NO 2
Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA Tipodecta [~ AHORROS | N°Cuenta [ 20617001900
do o vinculado dos 0 més trabajadores asociados Sus Ingresos del contrato suscri
:': S‘;’;‘t{sfgad ara cumplir con el objeto dé su contrato? NO on el 2025 supera 10s $ 12541 gg%con ta Entidad I NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3387422/2022 _l N° Compromiso SIIF | 76322
Valor Total del Contrato $24.917.750| N°Pago Periodo objeto de pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.858.000 4 Del 01/07/2022 Al 31/07/2022 v§a‘.‘:;987"g:0r0 aogo
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.860.500 Legalizacion comisiones del periodo $0,00 ]
SERVICIOS PERSONALES: CESION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR 3387422
OBJETO CONTRACTUAL:

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%
Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.356.463 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.356.463,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 23670448 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 |[$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 189.900 [$  199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensiéon $ 255.800 [$  255.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de sclidaridad Pensional $ - 18 0 Menos Retencion IVA 000 15%
ARL | S 8.400 |$ 8,400 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 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd § - 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 $ 399.750
| Salud hasta $ 608,064 S - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 785.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.962.083,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHENTA Y TRES PESQS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA:
FICHA:

Se lleva a cabo formacidn de acuerdo a los lineamientos dados por la coordinacién académica asi:
2292739 COMPETENCIA: GESTIONAR PROCESOS PROPIOS DE LA CULTURA EMPRENDEDORA Y EMPRESARIAL DE ACUERDO CON EL PERFIL 32 HORAS

2284501 COMPETENCIA: GESTIONAR PROCESOS PROPIOS DE LA CULTURA EMPRENDEDORA Y EMPRESARIAL DE ACUERDO CON EL PERFIL 32 HORAS
FICHA: 2501941 COMPETENCIA: IDENTIFICAR REGLAMENTOS Y

NORMATIVA DE SELECCION Y VINCULACION DE TRABAJADORES

FICHA: 2564782 COMPETENCIA: RECONOCER RECURSOS FINANCIEROS DE ACUERDO CON METODOLOGIA Y NORMATIVA.
FICHA: 2291156 COMPETENCIA: GESTIONAR PROCESOS PROPIOS DE LA CULTURA EMPRENDEDORA Y EMPRESARIAL DE ACUERDO CON EL PERFIL 6 HORAS

Se realiza formacién de acuerdo al disefio curricular, se hace seguimiento a los grados once en los proyectos, se llevan a cabo las
bitdcoras, se cargan las horas en SOFIA PLUS de los instructores asignados del programa de articulacidén
total de horas dedicadas a formacidn 160 horas

58 HORAS
32 HORAS

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
Uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. C}prll a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
Suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 Retencion en la Fuente en ningun olro contrato; 3. El numero
(4 trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo el objeto contractual corresponden a o indicado en

ANA/MILENA CRUZ ROJAS
EL CONTRATISTA

|

B~ Que he verif
Bl cont

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

('~ Que EIl Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

o - .
2~ Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

- cado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
presmransm POr 1os ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
€ Informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autonzo el presente pago.
El Supervisar,

ELKIN ALEXIS GUALTERO CASTRO
INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado,

EL ORDENADOR DEL PAGO

DAVID ALBERTO CORREA CASTILLO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

autorizo sl presente pago:

Escaneado con CamScanner




V/ 4
ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :

ANA MILENA CRUZ ROJAS

IDENTIFICACION:

CC-53931238

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-07-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-07-12
FECHA DE PAGO: 2022-07-28

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2022-06

PERIODO SALUD: 2022-06

NUMERO PLANILLA: 23670448

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 23670448

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.599.000 $0 $0 $0 $199.900 $199.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.599.000 $0 $0 $0 $ 255.900 $ 255.900
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.599.000 $0 $0 $0 $8.400 $8.400
Total a pagar $0 $0 $0 $ 464.200 $ 464.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/08/2022




I DETALLE DE TRANSACCION

AS :
A< OPAG9§ PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
RAZON SOCIAL IDENTIFICACION CLASE APORTANTE DIRECCION DEPARTAMENTO-MUNICIPIO ARL
ANA MILENA CRUZ ROJAS CC-53931238 I CENTRO 25-290 14-23
DATOS DE LIQUIDACION DATOS DE LA TRANSACCION
PERIODO PENSION 2022-06 TIPO DE PAGO PSE
PERIODO SALUD 2022-06 BANCO BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO TRABAJADORES 1 FECHA jueves 28 de julio de 2022
SUCURSAL 0 DESCRIPCION Pago de aportes de seguridad social y
GRAN TOTAL $464.200 DIRECCION IP 10.10.11.80
VALOR INTERESES $0 NRO. TRANSACCION / CUS 1573508476
REFERENCIA / PLANILLA 23670448 ESTADO APROBADA

Pagina 1 28-07-2022 9:54 AM



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Girardot, 31 de JULIO de 2022

Sefiores

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 prestacién de servicios persongles y
en cumplimiento de [o previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Triby ario 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:

P AT T ————— e i

T.L | 1071789657 ANA VICTORIA GARCIA CRUZ HIJO

T '| 1071789658 | | ANA SOFIA GARCIA CRUZ

s At 7, P g eV 5300 NI RS 580 ) A 1 WY b T Mt eh 4y b | B bt

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

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de |3 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.

Iguzimente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha salicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por |as mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

firma:
ANA MILENA CRUZ ROJAS

C.C. 53.931.238

GRF-F-063 v.02

Escaneado con CamScanner
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