L4 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c6digo Regional 13
=l F CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 211010
A REGIONAL BOYACA Facha Elaboracion 31 da Julio da 2022
sERVICIO Naciona, CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL - BOYACA - SERVICIOS PRESTADO Varsién MAYOQ 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: §99.999,034-1 ID de Proceso 22363-062281
Resolucién DIAN N® 1876402425769% autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) Mo. de documanto 211016
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: VICTOR MAURICIO ARDILA BAHAMON 52700
Correo electronico contratista: somauro 14 @hotmail.com C.C. U107 IP/N® de contacto

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

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o sup-ariurmaE NO I Induccion SST | 3l | Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS N? Cuenta 9292033611

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados N Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con al objeto da su contrato? 0 an al 2022 supera los § 125'413.200 NOD
DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGO
N? del contrato: 3521626/2022 N® Compromiso SIIF 19322
Valor Total del Contrato b 40184667 N * Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 21.109.667 [ Del 01/07/2022 Al 31/07/2022 $ 3.815.000,00
Nuevo Saldo del Contrato % 17.204 667 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00]
Prastar servicios parsonales para planear, oriantar y evaluar actividades de farmacian profasional integral qua imparta al Centro de

OBJETO CONTRACTUAL: Desarrolic Agropecuario v Agroindustrial en el drea Pecuaria del programa de formacion Titulada Regular yo Complementaria, de
Descripeion del servicio prestado) acuardo con los lineamientos y narmatividad vigenite.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.815.000 Tarifa de Retencion en la Fuenta ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO % 3.815.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE % 2.248.875 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.248875,00| TARIFA
N? Planilla PILA, o , N° Radicacion pago S5 e 9436971989 | Valor Base retencidn en la fuente ICA|  3.380.000,00
| Ingreso Base de Cotizacion - IBC 5 1 EEE 000 {$ 1.526.000 Valor base VA 0,00
| Aporte obligatorio a sequridad social salud b 190.800 |  150.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 000 19%
| Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $  244.200 [§  244.200 Menos Retencién en la Fuente 0.00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 - |'h 0 Menos Retencion VA 000 15%
ARL 1l ] 16.000 |§ 16.000 Releica - 334 2327200( 0610%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC % 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 57 522, | 5 2 0,00
| Intereses Prestamo de Vivienda 3 3.800.400 5 = Otras Rotenciones 0,00 0,000%
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Rotoncionos 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 ofros meses cobrades enelmes | § - Otras Retenciones 0,001 0,000%
| Dependientes hasla § 1.216.128 B S381.500
L Salud hasta 5 G08.064 i = Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% ) 9.120.960 $  T749.625 | Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Conlingante $ VALCR A PAGAR $ 3.791.728,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA ¥ UN MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OB.JETO DE PAGO

SE REALIZ0 PROMOCION ¥ DIVULGACION DEL TENCHICO EN SISTEMAS AGROPECUARIOS ECOLOGICOS EN LA POBLACION DE CHIVOR BOYACA DEL 5 AL 8 DE
JULIQ, SE RECOGIERON DOCUMENTOS, COMPPROMISO DEL APRENDIZ, FORMATO DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ETC, APICACIONE DE PRUEBAS CLAS-

SIFIACATORIAS DEL 18 AL 22 DE JULIO DEL 2022, Se impartio formaclon, eh |a complementaria, MANEJAR PLAN SANITARIO EM ESPECIES MENORES

CUMPLI ENDO CON MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ¥ MORMAS VIGENTES, Ficha 2582563 Codigo dol programa 73320129 V1 del programa deol dia 18 de

julio del 2022, al 22 do julio del 2022, 5c impartico Formacion con ol Técnico on 5istemas Agropecuari os Eool ogicos, on Muzo Boyaca del

25 do julio de 2022, al 29 de julio de 2022, Técnico en 5istemas Agropecuarios Ecologicos, Ficha: 2482268 Competoencia: MANEJAR LA
PRODUCCION DE LAS ESPECIES PECUAR|IAS, CONFORME A& LA NORMATIVIDAD DE LA AGRICULTURA ECOLOGICA. RAP 1 Manejar alogjamientos e infraes-

tructuras en el componente pecuario con crlterlos técnicos, ecol oglcos y de Blenestar Animal .

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli 2 cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporta
suministrados confienen el pago de Sequridad Social en Salud v Pensidn, los aportes voluntarios s cuentas AFC
v FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrate objeto de cobro en esta planila vy cenifice que no
han sido wilizados en la disminucién de [a Base de Retencidn en la Fuente en ningdn otro contrata; 3. El ndmera
[de trabajadoras contratados para cumplir con el desarralio del objeto contractual corespanden a lo indicado en

25la planilla; 4. Toda la informacién agul suministra es veridica: 5. He leldo v entendido la descripcidn de cada VICTOR MAURICIO ARDILA BAHAMON
une de los campos agui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Suparvisor del contrata de prestacion de servicios personales agui relacionado, CERTIFICO: %gﬂ%ﬁ;? pago.
1.- Que El Contratisia cumplio a cabalidad las obligaciones confractuales pactadas; l
P - Qe El Contratista desarrolld las actividades dascritas en al presante informe, dentra del periodo de cobro;
.- Due ha verificada el pago de los aportas chligatarios al Sistema General de Saguridad Social realizados por
I i i iki I i i | ila P |aci I
el contratisia por los lngresps- reclbidc-; en e .rnes anteriar pc:r.rnedm de la plani Ia_ ILA relacionada en e LUIS ALBERTO CARDENAS RODRIGUEZ
prasante informe y qua los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICD

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

VAN MAURICIO ROJAS RUIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 15 de febrero de 2022

Sefores

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.C. 1014287758 Leidy Viviana Ardila Guevara HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

 Hijo entre 18 y 23 anos, y me encuentro financiando su educaciéon en instituciones
formales de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas tecnicos de educacion no formal
debidamente acreditados

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,

——— — e ——— e e = — —_——

FIRMA
Nombre: VICTOR MAURICIO ARDILA BAHAMON_

C.C. 80513587 ____

GRF-F-063 V.02
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Excuela Colomblana de ingonieria Jullo Garavita
Dirmecion: AK 45 # 205 - 58 Autopists Nome
Tebéfona: «5T(1) S6R 36 0O

NIT: 860.034.811-3

Nimero de Orden de Pago 1009100000000000002350

m Ljﬂ! VIVIANA ARDILA GUEVARA
: 1014287758

Lingeniens i

Condigo Emplid: 10000034 75 Cicla Lectiva: 7241 2027 -Prmer Panodo
- = VALOR
| MATH PHECGHADD AN TR § 4 0,550 FRCHA CRCEARLL {0 Ieasndt § 4.020.090

ool s ol o'l et i Pl a0 ol

oLt o B O g e b g e e g e

1 g 8 ik i PR Y ke e i BN DCCTWHTR l-mrr-ﬂr-wmrp-

-t e b Epam
s o it 15 (50 o gt = S s, = s el un craand e % Mfes 4 W0a e @ty |
DOCUMENTO PARA EL ESTUDIANTE
T o Wyt
P e i 0 o 0 5 B e 5 00 0 o 1 o A
ESCLELA Escuela Calombiana de Ingenieria Julla Garavit
COLOMBIANA Déreccion: AK 4% 8 206 - 59 Autopista Norie
DE INGENIERIA Telétane: +57(1) 668 36 00
JULID GARBTD NIT: BEO.00 B11-3
Nimero de Orden de Pago 16001000000000000071%
LEIGY ViviAa ARDILA GUEVARA | Grado Academico: Pregraca
T 4XAT TS Progtama Académice: Ingenedis Tl
u-.-nqﬁ 100000472 ]mm:mmmm
mm. ' ﬂ- S
Fwit eyt 31/0303 1
PI-L_._
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RELACION DE CHEQUES

ESPACIO PARA TIMBRE ¥ REGISTRO DEL

N Chague Cantidad

- Chogues

BANCO
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SGSG - 53263
Bogota, 25 de oclubre de 2021

NIT BE034811-3
EL SUSCRITO SECRETARIO DE LA ESCUELA COLOMBIANA DE INGENIERIA
HACE CONSTAR:

Cue el programa INGENIERIA CIVIL de la ESCUELA COLOMBIANA DE INGENIERIA - Julio Garavite, con
Registro Calificado segin Resolucidn No, 010512 del 4 de oclubre de 2018 y Acreditacién de Alta Calidad
segun Resclucién No. 013222 del 17 de julio de 2020 emanada del Minisierio de Educacién Macional, estd
regisirads ante el Swtema Naconal de Informacion de 18 Educscion Superior - SNIES - bajo el eodigo No.
1980.

Chee la esfudiants ARDILA GUEVARA LEIDY VIVIAMA, identficada con C.C. Mo. 1.014.2687.758, esiudiania
del programa de INGENIERIA CIVIL, s& entusnirs matriculada para ¢ segundo periodo académico de 2022 y
tiena inscritas 5 asignaturas equivalenies a 18 créditos académicos comespondienies a 54 horas de aclividad
académica por semana. Jormada Dwma de 7.00 am. a 700 p.m.

Chue & estudianta ha aprobado 75 crédilos académicos de un total da 168 crédites académicos de su plan da
estudios, equivalenies al 45 por cienio da! programa de INGEMIERIA CIVIL vy cursa segin & Reglamanio
Estudiantil de la Insfitucion &l sexio seplimo académico.

Qs la prasants oonstancia 8 axpida a soliciud da la inefesada.

B
hg R A LOPEZ CUALLA

Mot En s Exowsss Colomipiars o8 |ngeneern Julls Garsvin. sone oon o Deareln 1295 de 710 de! Miseyienn de Edunaoide. un orédiy soivabe w48
horid S ibiS EEMEMLS df clluhiaris JuD SHMSENOE Il HOraA 03 ECEEREAT Sy &redo d Sotende § dam ki hetad Sue i enhutande detd
P ¢ Eredisdes v perdenie e Fudin, R cas U Dl g SRS PETE LR UL [ SEne e o matoes e s g B0 e e desinadas a
la prossrisor- de e prastas Draies S eveboecin

GTH-F-0B8 Vi
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apOrtes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE I
Identificacion e Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Taeléfono Exonerado SEHA &
ICBF
CC BOS135497 ARDILA BAHAMDHN WICTOR MALIRICID IHDEPEHDIENTE PRINCIPAL CLEIDETID- 36 BOGOTA-GOLO0TA DE. Ll Mo |
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACTOMN
Perbodo Clave Tipo Fecha Fago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Fago Banco Dias Mora Valor |
2027 - 06 02T 06 15B65676T1 Q4697 19ED | 2OFRIOFI2E 2023508 SCOTIABAWK COLPATRIA 9 %474,500 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | ldentificacién Mombres Codigo |Dias IBL Aporte Codigo |Dias 8L Aporte Codigo |Dias IBL Aporte Codigo |Dias gL Aparte Dias 8L Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,600,000 5256 000 51,600,000 5200,000 i i &1, 600 000 L1d, BO0D
Centro de Trabaje: PRINCIPAL | 1 Afilisdos) 51,600,000 5256000 51,600,000 5200000 50 50 51,600,000 516,800 50 50
Caydad: BOGOTA Depio: BOGOTA DE, | 1 Affados) £1,600,000 £156,000 51,600,000 200,000 50 50 51,600,000 516,800 S0 50
1 CC [#0513397 ARDILA VICTOR 514 kil 51, 600, 000 56,000 EPSIO5) 30 51,600, 000 S0, 00 0 5l 5l 14-13] 30 31 600 000 Sihdm| o 0 k11
Total Afiliados( 1) =1,6080,000 5156,000 51,600,000 5200,000 $0 50 51,600,000 516,800 50 50

Pagina 1 de 2 2022/08/03 08:12 PM



‘ aportes Resumen General de Pago

eniinead
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emnlng:F‘SEHA L]
CL BOS1354%7 ARDILE BAHAMON WICTOR MALRICID IHDEPENDIENTE PRINCIPAL Ol &30 & 71 D - 36 BOGOTA-BOLOTA DUE. A604TIE Mo |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pansian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
202206 202206 15065675 F43ETTIREY | 2OELSOT 26 D022 08004 | SCOTMEBANK COLPATRIA q 474,500 |
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CoDIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 256,000 S900 ] $256,900
COLPEMSIOMES 2514 900,336,004 7 1 5256,000 5900 50 5256,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 516,800 5100 =0 516,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 & 1 516,800 100 30 516,900
EPS {(ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 700 50 $200,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 5200,000 2700 =0 5200,700
TOTAL 1 $472,800 51,700 50 $474,500

Pagina 2 de 2 2022/08/03 08:12 PM



% Scotiobank (& coLpatriA

Tu pago fue exitoso

=) No.de ref: 158656761
APORTES EM LINEA
300 Aug 03, 2022

LCuenta de ahorros




