DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 63

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 923110
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Agosto de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 99924-299315
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 533919
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDNA CONSTANZA PRIETO CAICEDO 62810
Correo electrénico contratista: eprieto@sena.edu.co C.C. 41.923.923 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 86776682171
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: 3340676/2022 | N° Compromiso SIIF | 2622|
Valor Total del Contrato $39.910.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.600.000 8 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $11.700.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORMA.TITULADA-COMPLEMENTA. PRESENCIAL/VIRTUAL ARTICULACION _NIS_2022-02-018963
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.299.050 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| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7845711821 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 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 $ 390.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.900.000,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeacién de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales para las areas relacionadas con

perfil, correspondiente a la “Convocatoria de la APE para la conformacién del Banco de Instructores del SENA 2022”.

Entregar los soportes del procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de formacién de las instituciones educativas en el

programa de doble titulacion. Aplicar y hacer cumplir el reglamento del aprendiz, asi como el manual de convivencia del Centro de

formacion. Acatar los lineamientos del Sistema Integrado de Gestién y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo

Fichas atendidas: Ficha 2265403, 2472203, 2472204 Tecnico en Sistemas, Ficha 2265432, 2472209 y 2263139 Tec Mantenimiento Equipos

de computo. Participar en las reuniones que para la ejecucién del contrato sean convocadas reunion en Instituciones educativas

sensibilizacion de programas para la vigencia 2023. Revision permanente plataforma compromiso actualizacion de documentos de calidad

Permanecer identificado con su carné dentro de las instalaciones del SENA y en los lugares donde desarrolle el objeto contractual.
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| EDNA CONSTANZA PRIETO CAICEDO
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el CLARA MARIA GARCIA CRUZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

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

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 41923923 || NUMERO PLANILLA: 7845711821  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDNA CONSTANZA PRIETO CAICEDO || peR|0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piAS DE MORA: 11
DIRECCION: CRA15 N 13 44 APT302 TELEFONO: 7328645 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/08/16  NUMERO AUTORIZACION: 1601318262
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 249.600 $0 $0 $0 $0 $2.400 $0 $ 249.600 $2.400 $ 252.000
'SUBTOTALES: $ 249.600 $2.400 $ 252.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $195.000 $0 $1.900 $0 $195.000 $1.900 $0 $196.900
'SUBTOTALES: $195.000 $1.900 $0 $196.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.200 $8.200 $100 $0 $8.300
'SUBTOTALES: $8.200 $ 100 $0 $8.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO||Z LR |Z | |FFFFO > |3  ® | 0| =|3| > | 3| %] ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
OlElwe 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC PRIETO  INDEPENDIE $1.560.000 NO 25-14 30 $ $249.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 249.600CIA 30 $§  $195.000 $0 $195.00014-23- 30 $ 41923923 | $8.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
41023023 [CACEDO NI o COLPENSI| | 1.560.000 SURAMERI | 1.560.000 POSITIVA | | 1.560.000
CONSTANZAPRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/08/23 2:28 PM USUARIO: SOI CC41923923



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
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SO// COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 41923923

NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDNA CONSTANZA PRIETO CAICEDO

CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO

DIRECCION: CRA 15 N 13 44 APT 302 TELEFONO: 7328645

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7845711821 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 11
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/16 NUMERO AUTORIZACION: 1601318262
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 252.000
SUBTOTAL: 1 $ 252.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $196.900
SUBTOTAL: 1 $196.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.300
SUBTOTAL: 1 $8.300
TOTAL PAGADO: $ 457.200
2022/08/12 9:21 PM USUARIO: SOI - CC41923923 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Armmenia Enero de 2022

SEHG - CFP-£3923
Seflores Fadiczcion Pacibida
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) ;\gl s/ _1 __:,{u’jf‘j_{'];'-
Ciudad AEEL Nl Rt A A
31/01/2022 814322 3 me
irid deldedbicible |

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. [ 1094978452 [ Natalia Mosquera Prieto | HUO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacién en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacioén no formal debidamente

acreditados

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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,

CEdne Gooilanz Pesobo Qafcec()

FIRMA

Nombre: EDNA CONSTANZA PRIETO CAICEDO
C.C. 41.923.923 DE ARMENIA

GRF-F-063 v.02

Escaneado con CamScanner
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NIT 8900004328

UNIVERSIDAD DEL QUINDIO

FINRI7_GWT®
28 de enero de 2022 09:32:30
Recibo de pago de matricula y otros derechos

. Ref. 414377
Carrera 15 Calle 12 Norte / PBX: 7359300 ¢ E!
UNIVERSIDAD s!
DEL QUINDIOC i
BANCO DAVIVIENDA FECHA DE EXPEDICION 24 de enero de 2022 Ti
CTA. BANCOLOMBIA Convenio 44782 U,
- 1 |
T VALOR | FECHALIMITE | )
WOBRE — [WOSGUERA PRIETO RATALIA e i wamm | ©)|
{No. IDENTIFICACION | 1094978452 Cddigo: 11401430 Tel. 7328645 P Ordinaria ! \901. ; 1
| PERICDG 20221 ] A|
! |PROGRAMA ACAD. |16 - ENFERMERIA ( JORNADA DIURNA) | SELLO i
[NIVEL ACTUAL 9 ‘ DEL N :
i 00120 - MATRICULA PREG. ‘ 5
l CONCEPTO PROFESION, 15 568,184.00 COP_’ BANCO T |
| lconcerro  |00128- OERecros | N E!
|CONCEPTO COMPLEMENTARIOS . ! § 56.818.00 COP | ; ;
i 00129 . DERECHOS MEDICOS 3 |
(CoNCEPTO PROFESIO. | ' 28.409.00 COP, |
1 I} | l§
|concerTo 00099 - DESCUENTO POR VOTAGION | §56,818.00COP | 1
H , i ]
‘- 100060 - DESCUENTO POR 1-2 ! ! |
ECONCEPTO ASIGNAT. |$ 284.092.00 COP/ |
L — — ——
i |
; i'
, UNIVERSIDAD DEL QUINDIO FINRL7_GWT® ;
l <3 de enero de 2022 09:32:50 !
{ NIT 8900004328 Reciba de pago de matricula y otros derechos f
Carrera 15 Calle 12 Norte / PBX: 7359300 Ref. 414377 U
UNIVERSIDAD N :
DEL QUINDIO
BANCO DAVIVIENDA |
FECHA DE EXPEDICION 24 de enero de 2022
| CTA. BANCOLOMBIA Convenio 44782 Vv
INOMBRE jmosouem PRIETONATALIA | CONCEPTO DE PAGO | VALOR recraLimte| E
[No. IDENTIFICACION  |1094978452  Cédigo: 11401430  Tel. 7328645 1 Ordinaria | $ 312,501.00 COP 4/02/2022 R
|PERIODO 20221 H !
|PROGRAMAACAD. | 165 - ENFERMERIA (JORNADADIURNA) SELLO g
NIVEL ACTUAL 9 T ] DEL 1
| 00120 - MATRICULA PREG. 1
t@cspro _leroresion. ‘siu.ju.oo ,(,:opi BANCO D
00128 - DERECHOS |
CONCEPTO COMEHENTARION.. | $56.818.00COP| A
00129 - DERECHOS MEDICOS ! D
|CONCEPTO PROFESIO! | 2840900 cop
— 00089 - DESCUENTO POR VOTACION | ¢ 56.818.00COP |
. |
100060 - DESCUENTOPOR 12 | !
[coNCEPTO |ASIGNAT. I$ 284,092.00 COP’ |
~~~~~~ e e - v i
- {
® |
UNIVERSIDAD DEL QUINDIO FINRI7_GWT* |
NIT 8900004328 A B de cnero de 2022093250 |
Recibo de pago de matricula y otros derechos |
Carrera 15 Calle 12 Norte / PBX: 7359300 Ref. 414377 i
{UNIVERSIDAD i
DEL QUINDIO %
BANCO DAVIVIENDA ‘
CTA. BANCOLOMBIA Convenio 44782 FECHADEEXPEDICION 24 deenerode2022 |
1
- |
INOMBRE [MOSQUERA PRIETO NA. Ordinaria 4/02/2022 |
{No. IDENT. 1094978452 B
[PERIGDG 20221 A i
'PROG. ____ |165-ENFERMERIA. !
INIVEL ACTUAL o ! N/
{ [CONCEP.  IMATRICULA PREG. P ﬁ 5)770999: 312501(96)2 c
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Escaneado con CamScanner



