DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  C9digo Regional 15
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911010
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion|  Setiembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 00563-893970
Resolucion DIAN N2 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 546944
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DORIS ELENA MEJIA VARGAS 46.450.442 . 0
Correo electronico contratista: dorisemv80@gmail.com c.C. e IP/N¢ de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al re’gimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N¢Cuenta | 24116554561
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 4000276/2022 | N¢ Compromiso SIIF | 189922|
Valor Total del Contrato $12.716.667| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.716.667 1 Del 07/09/2022 Al 30/09/2022 $ 3.052.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.664.667 Legalizacién comisiones del periodo $0,00
Prestar servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de formacién profesional integral que imparte el Centro de
OBJETO CONTRACTUAL.: Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial en el area de Administracion del programa de formacién Titulada Regular y/o Complementaria,
(Descripcion del servicio prestado) de acuerdo con los lineamientos y normatividad vigente

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.052.000 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 $ 3.052.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.028.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.028.000,00| TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N®¢ RadicacionpagoSS | .. 4464037307 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.704.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.220.800 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 152.600 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 195.400 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 12.800 |$ 0 Reteica - 334 18.617,00| 0,610%
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 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 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 676.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.033.383,00

SON: TRES MILLONES TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

8 y 9 septiembre asistencia a induccién.

12 de septiembre asistencia reunion instructores CEDEAGRO

13 al 16, 19 al 23, 26 al 30 de septiembre impartiendo formacion titulada en el tecnico comercio internacional ficha:2560716
municipio: Nobsa, competencias organizar los procesos de importacién y exportacidén segin normas y politicas establecidas a nivel
interno y externo; costear la cadena de aprovisionamiento, distribucién y transporte de acuerdo con los objetivos y estrategias del
plan logistico.

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 Pensién, 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 - "'7“3 .

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| DORIS ELENA MEJIA VARGAS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- 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 LUIS ALBERTO CARDENAS RODRIGUEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

HECTOR ORLANDO FONSECA PACHECO
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIFICA _ CEDULA DE CIUDADANIA 46452442 1| NUMERO PLANILLA: 4464037307  TIPO DE PLANILLA: ) IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DORIS ELENA MEJIA VARGAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: s
DIRECCION: CLL15-14  TELEFONO: 8546546 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/14  NUMERO AUTORIZACION: 2091479169
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 SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $ 600 $0 $125.000 $ 600 $0 $ 125.600
SUBTOTALES: $ 125.000 $ 600 $0 $ 125.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | ¢ neis | 11p0DE |3 2 22 | o | - wlwlalale a | = |z |5 | wl<| o lof | a 5 FSP a, SRS INDICADOR S 8 CENTRO 3
N " cion | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE “piqics (saari0 2 2|92 2 | E E2ERS8 2121318 /¢ 13| £ 222 apwin 1O gc COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | aomiN 1©1 Be  lcotizacion VALOR| TOTAL | \pun 19 |ge DE | TOTAL g IBC aDMiN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEE 2 APORTE 2 ADRES| APORTE ? APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Q| Tk = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CC MEJIA INDEPEND |REQ CUMP |$ 1.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- [30 $ $125.000 $0 $125.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
46452442 |VARGAS PENS SANITAS 1.000.000
DORIS . .
ELENA S.A.
2022/09/14 3:04 PM  USUARIO: SOl ASOTO PAGINA 1 DE 1



/eancoomeva
Registro Transacciones Caja

No.TRN 055 Recaudes EPS - PILA- PIN Unice-EN LINEA
OFICINA 4401 Duitama

CAJERO LMRPS&300

FECHA 2022/09/14 HORA 15:02:58

NOMBRE APORTANTE DORIS ELENA
CEDULA MNIT 46452442

EFECTIVO 125,600.00

TOTAL 125,600.00
PLANILLA 4464037307

Periode de page: Afle 2022 - Mes 8

NIT. 900.406.150-5

POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
IMPRESA ES CORRECTA

DE COLOMBIA

VIGILADO

Cliente

SF-FT-511/V4(Anverso)



Consignacion D Retiro D ;’ggtol.ira i:l Hos Chmi.C. 736)?

Solo aplica para transacciones de entrega de efectivo al Cliente.

Acepto solicitar servicio de escolta de la Policia:
p si [ - ~o [ A 5%\[@

1

\/ 2 < Valor $ 5 600

2

o yfystyyl )P

Las transacciones realizadas después del horario normal
de Oficina seran procesadas al siguiente dia habil.

Antes de retirarse de la Caja verifique que la
informacién impresa en este formato sea correcta.
Cliente: Copia fisica

Banco: Formato electronico original

Para mayor informacion sobre nuestros productos y
servicios ingrese a:
www.bancoomeva.com.co

SF-FT-511/V4(Reverso)




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 14 DE SEPTIEMBRE

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 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 2018, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

LC.C. [1.002.460.319 | SANTIAGO LOPEZ MEJIA | HUO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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,

(L il

FIRMA / qeffszuuz Heds~ .
Nombre: DORIS ELENA MEJIA VARGAS

C.C. 46452442

GRF-F-063 V.02



[ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA H
SENA , ‘qo

IN

mprens) d Totos.

Hace constar:

Que el Sr(a) DORIS ELENA MEJIA VARGAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
46452442 realizé el dia 13/09/2022 la induccidén en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicaciéon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo DORIS ELENA MEJIA VARGAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
46452442 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevenciéon y Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) DORIS ELENA MEJIA VARGAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
46452442 el dia 13/09/2022 aprobd la respectiva evaluacion de apropiaciéon de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacion de
una cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucién 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencién de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



D I %% N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14854974576

(415) 8020) 000001485497457 6

7707212489984(
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional B T1 4. Buzon electrénico
4 6 4 5 2 4 4 2| g |mpvestosyAduanas de Sogamoso 2.6
IDENTIFICACION )
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién N 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 46452442 C 19981214
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento I 30. Ciudad/viunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1//5 |Duitama 238
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |T34. Otros nombres
MEJIA VARGAS DORIS LELENA
35. Razén social
36. Nombre comercial ‘r37. Siqia_
\V RN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N — ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Duitama 2 38
41. Direccion principal N
DG 10 10 A 40 SEC SEMINARIO ED MARIA LUISA AP 201
42. Correo electronico dorisemv80@gmail.com /)
43. Cédigo postal 44. Teléforio-1 NV 31186 9 4 6 3 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad;o_nf')mica — Ocupacion
Actividad principal Ac'ivida-d ser,una'a:ia_ N Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Héchainivio Actiyidad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 29 9|[20120601]|[7480[[R0120860 1] | | | [1 23 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

wowola 9| | | | | | oyl L ]

23

24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ | 58. CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2022 -08-25/15:51:15 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre MEJIA VARGAS DORIS ELENA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 25-08-2022 03:51:38PM



aN N Formulario del Registro Unico Tributario

|

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA EStabIeCImlentos
Pagina 2 de 2 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14854974576
(415)7707212489984(8020) 000001485497457 6
==T
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
46 452 4 4 2 9 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

L~

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (g 2 |Comercio al por menor de carnes (incluye aves de corral), productos carnic | 5 2—9. 3

162. Nombre del establecimiento

PRODUCTOS MARIAE ALIMENTOS PROCESOS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Duitama 238
! 165. Direccién N\

CL13 16 44
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de/ld matricula\mercantil N

27122 /119 98060 9]
168. Teléfono 169. Fecha ue cierre

7620756 /L [24070 9.0 9.1 8]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164.Cludad/Municipio

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— e | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
N | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econdémica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 25-08-2022 03:51:38PM



| Banco Caja Socal

SUPERNTEMNDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBA

VIGITAGO

...' :. - Banco | @ "

“oty -‘: Caja Social cicn

Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

DORIS ELENA MEJIA VARGAS Identificado con  CC 46452442

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PARQUE
LIBERTADORES DUITAMA, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

Numero: 24116554561
Fecha de apertura: 25 de Agosto de 2022
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina 0630
PARQUE LIBERTADORES DUITAMA de la ciudad de DUITAMA, el dia Jueves, 25 de
Agosto de 2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



