3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 940510
7A§ REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Agosto de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 98324-819026
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 532767
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ELIZABETH BURITICA MORENO 13104
Correo electrénico contratista: eburitica@sena.edu.co C.C. 51.672.165 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 58945902505
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3367847/2022 | N° Compromiso SIIF | 25822|

Valor Total del Contrato $32.912.750] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 7.995.000 8 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.997.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE, PARA FORMAR EN

OBJETO CONTRACTUAL: COMPETENCIAS TECNICAS A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS EN LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD
Descripcion del servicio prestado) PRESENCIAL DE LA RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION ADMINISTRATIVA

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 $0
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 $ 2.125.020 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.125.020,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9438033637 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 seguridad social salud $ 199.900 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 255.900 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 |$ 8.400 Reteica - 8299 34.213,00| 0,966%
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 $ 2.830.000 Otras 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 cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 399.750
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 77.988 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.963.287,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Oblig.1 Participar en la planeacion de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos Institucionales, para el area tematica

del objeto contractual. Se prepard, orientd, desarrolld, apoyd, y evalud el proceso de aprendizaje de las fichas:2341391(40 aprendices|

— 131,60 horas); 2450405-1 (17 aprendices — 29,70 horas

Oblig.4 Desarrollar el proceso de formacidon, en la modalidad que se oriente el programa, de acuerdo con la asignacion de grupos, jor-

nadas académicas, sedes adscritas y tiempos establecidos;atendiendo al disefio, desarrollo curricular y proyecto formativo.Se ejecuté |

formacion a las fichas: 2341391 (40 aprendices —131,60 horas);2450405-1 (17 aprendices — 29,70 horas);

Oblig.6: Realizar el seguimiento y evaluacién a los aprendices tanto en la etapa lectiva como productiva, de acuerdo con los lineamien

tos establecidos por la entidad. En las Fichas:2341391 (40 aprend.-131,60 hrs);2450405-1(17 aprendi—ces-29,70 horas)

Oblig.22 Ejecutar 160 horas mensuales en actividades de formacién, de acuerdo con la programacién asignada por la coordinacién
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 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 Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero

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| ELIZABETH BURITICA MORENO

uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el RAUL VEGA URRIAGO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51672165 BURITICA MORENO ELIZABETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 91 a # 83b -28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7577596 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 1596594135 9438033637 | 2022/08/16 2022/08/10 | BANCOLOMBIA 0 $464,200

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

TOTAL

Pagina 1 de 1

25-14

14-23

EPS017

900,336,004 7

860,011,153 6

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $255,900 $0 S0
1 $255,900 $0 $0
1 $8,400 $0 $0
i $8,400 $0 $0
1 $199,900 S0 S0
1 $199,900 S0 S0
1 $464,200 $0 $0

2022/08/10 10:14 AM

$255,900
$255,900
$8,400
$8,400
$199,900
$199,900
$464,200




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotda, 31 de agosto 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 prestacion de senicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo 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.C. | 1015477342 | GISELLE NATALIA BULLA BURITICA | HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Elija un elemento.

Solicito se tome nota delasituacidon de dependencia que informoen la presente comunicacion, para
efectodel beneficio de deduciblede labase gravable sujetaaretencion enlafuente 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 disminuciéon de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: ELIZABETH BURITICA MORENO

C.C. 51.672.165

GRF-F-063 V.02
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICA PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwERC 4.015.477.342
BULLA BURITICA
AFERIDOS

Py
GISELLE NATALIA
SROPBRES

FEcHA DE Nacimiento  30-SEP-1998

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 O+ ¥

ESTATURA G.S. AH SEXO

07-0CT-2016 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi QLG
N

HCEDERECHO
WNCEDERESH) REGI§TRADO A:-ciA,
JUAN CARLOS GAL VACHA




UNIVERSIDAD DISTRITAL
Francisco Jose de Caldas

NIT 899.999.230.7

COMPROBANTE DE PAGO No 40215

PAGUE UNICAMENTE EN
BANCO DE OCCIDENTE

@

Nombre del Estudiante Codigo Doc. Identidad ( Proyecto Curricular
BULLA BURITICA GISELLE NATALIA 20192288034 1015477342 LIC. EDU. ARTA+STICA
Referencia Descripcion Valor Fecha de Expedicion Periodo
1 MATRICULA Cuota 1 de 1 $0 10/04/2022 2022-1
2 SEGURO $ 4,000 .
EXONERACION 100% MATRICULA CERO
Tipo de Pago Pague Hasta TOTAL A PAGAR
Ordinario 18/04/2022 $ 4,000
kExtraordinario 22/04/2022 $ 4,000 J

- COPIA ESTUDIANTE -

UNIVERSIDAD DISTRITAL
Francisco Jose de Caldas

S NIT 899.999.230.7

COMPROBANTE DE PAGO No 40215

- Espacio para timbre o sello Banco -

CS A642A8DEBD398D035E5962DD32FE3930

oo i
(" Nombre del Estudiante Codigo Doc. Identidad | [ Proyecto Curricular
BULLA BURITICA GISELLE NATALIA 20192288034 1015477342 LIC. EDU. ARTA.STICA
Pago Fecha Limite TOTAL A PAGAR Fecha de Expedicion Periodo
| Ordinario 18/04/2022 $ 4,000 J 10/04/2022 2022-1
IR [
1 MATRICULA Cuota 1 de 1 $0
2 SEGURO $ 4,000

(415)7709998000421(8020)020192288034040215(3900)0000004000(96)20220418

Pago Fecha Limite

TOTAL A PAGAR \I

1

Extraordinario 22/04/2022

$ 4,000 )

(415)7709998000421(8020)020192288034040215(3900)0000004000(96)20220422
- COPIA PROYECTO CURRICULAR -

UNIVERSIDAD DISTRITAL
Francisco Jose de Caldas

S NIT 899.999.230.7

COMPROBANTE DE PAGO No 40215

OBSERVACIONES:
EXONERACION 100% MATRICULA CERO

- Espacio para timbre o sello Banco -

CS A642A8DEBD398D035E5962DD32FE3930

oo i
(" Nombre del Estudiante Codigo Doc. Identidad | [ Proyecto Curricular
BULLA BURITICA GISELLE NATALIA 20192288034 1015477342 LIC. EDU. ARTA.STICA
Pago Fecha Limite TOTAL A PAGAR Fecha de Expedicion Periodo
| Ordinario 18/04/2022 $ 4,000 J 10/04/2022 2022-1
AR [
1 MATRICULA Cuota 1 de 1 $0
2 SEGURO $ 4,000

(415)7709998000421(8020)020192288034040215(3900)0000004000(96)20220418

Pago Fecha Limite

TOTAL A PAGAR \I

"

Extraordinario 22/04/2022

$ 4,000 )

(415)7709998000421(8020)020192288034040215(3900)0000004000(96)20220422

- COPIA BANCO -

OBSERVACIONES:
EXONERACION 100% MATRICULA CERO

- Espacio para timbre o sello Banco -



