\

) Codigo Regional 25
SEna DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR comgo Ce?ltro 0 951110
7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) g
A REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracién| 31 de Octubre de 2022
ss:)mcno NACIONAL CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISERO Y LA PRODUCTIVIDAD-CUNDINAMARCA Versién MAYO 2022 - 2,22
® APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquirienta: 899.999.034-1 DdaProceso | - _ 53310-166144
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desdo 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento + 597328
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
: ANA MILENA CRUZ ROJAS 238 I 3165822660
Correo electrénico contratista: cranaB@misena.edu.co c.c. s IPN° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO_| Es declarante derenta? | NO | Es Pensionada? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiored _NO | Inducclén SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 406170019987
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajad I Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
A su actividad para cumplir con el objeto dg su°£'35.‘1§’r§?§?"d°s NO on ol 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3387422/2022 | N° Compromiso SIIF | 76322
Valor Total del Contrato $ 39.042.250] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 8.927.750 7 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022| __$ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.930.250 Legalizacién comisiones del periodo 50,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcidn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: CESION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.3387422

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%
Relencion 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 $2.356.463 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre | Setiembre | Vaior Base retencién en la fuente| 2.356.463,00| TARIFA
N° Pianilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 24619545 Valor Base relencién en la fuente ICA| 3.541.700,00
| Inareso Base de Cotizacién - IBC 1.589.000 [$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 199.900 [$  199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 18%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 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 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%
Apcries ponsitnde de ciros brades on ol mo = COtras Retencionas 0,08} 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 cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta S 1.216.128 $ 399.750
| Salud hasta $ 608.064 $ - 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 PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA:
FICHA:
FICHA:

total de horas dedicadas a formacién 160 horas

Se lleva a cabo formacién de acuerdo a los lineamientos dados por la coordinacién académica asi:
FICHA: 2292739 COMPETENCIA: GESTIONAR PROCESOS PROPIOS DE LA CULTURA EMPRENDEDORA, RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA 28 HORA
F1CHA: 2284501 COMPETENCIA: GESTIUNAK PROCESOS PROPIOS DE LA CULTURA EMPRENDEDURA, KESULTADOS UE APKENDLZAJE ETAPA PRACTICA 39 HORAS
2501941 COMPETENCIA: DOCUMENTAR PROCESOS DE ACUERDO CON NORMATIVA Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS 64 HORAS
25@4782 COMPETENCIA: ATENCION Y SERVICIO A CLIENTES, RECONOCER RECURSOS FINANCIEROS DE ACUERDO CON METODOLOGIA. 30 HORAS
2291156 COMPETENCIA: GESTIONAR PROCESOS PROPIOS DE LA CULTURA EMPRENDEDORA, RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA, 8 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 articulacién

luno de los campos aqui diligenciados.

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 Pensitn, los aportes voluntarios a cuentas AFC " V2
ly 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 Relencién en Ja Fuente en ning(n otra conlrato; 3. El nimeral
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
lesta planilla; 4. Tada la informacién aqui suministra es verldica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO \

/e

AN1

MILENA CRUZ ROJAS
EL CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
R.- 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 obligaltorios 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con |as normas vigentes.

Autoriza el presente pago.
El Supervisor,

ELKIN ALEXIS GUALTERO CASTRO
INSTRUCTOR

Teniendo en CUEnLa 1as CertiTicaciones SUSCHIas por el Contratisa Y por el supervisor del contrato arrpa relacionado,
EL ORDENADOR DEL PAGD

DAVID ALBERTO CORREA CASTILLO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

autonzo el presente pago:
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Girardot, 31 de OCTUBRE de 2022

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 retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo 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 continuacidn,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.L 1071789657 | ANA VICTORIA GARCIA CRUZ HIJO

T.L 1071783658 ' | ANA SOFIA GARCIA CRUZ HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

* Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de Ia situacién de dependencia que informo en la presente com unicacion, 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 Ia
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Vi

firma:
ANA MILENA CRUZ ROJAS

C.C. 53.931.238

GRF-F-063 V.02

Eeccaneada aan CamSaanne:
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ﬂ RAZON SOCIAL : ANA MILENA CRUZ ROJAS
AS O PAGOS IDENTIFICACION: CC-53931238

s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-10-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-10-11
FECHA DE PAGO: 2022-10-25
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2022-09
PERIODO SALUD: 2022-09
NUMERO PLANILLA: 24619545
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24619545
TIPO DE PLANILLA: [

FONDO VALOR PAGAR
e L SR A';?LT:E?(SJS 56 SDLTSREI%AD SUBS'?E NG e Ses ]NTESFLE ks NALQR BRC SR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.599.000 $0 $0 $2.700 $199.900 $ 202.600
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1,589,000 50 50 53500 §255.900 $ 259,400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.599.000 30 s0 $ 200 $8.400 $ 8.600
Total a pagar 50 50 $6.400 $ 464.200 $ 470.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/11/2022

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

V/ 4
ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO.
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla:

24619545

2022-10-25

DATOS DEL APORTANTE

. ANA MILENA CRUZ TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL e TIPO DE PERSONA Natural S b
Nro. DE TIPO DE .
IR T IR TOAC LGN 53931238 D.V. 0 APGRTARYE Independiente

DIRECCION DE
A et ol CENTRO DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO FUSAGASUGA
ACTIVIDAD CORREO NOTIENE@HOTMATIL. _
ECONOMICA 2230 ELECTRONICO coM MElaalnd 3333333333
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Tigewae Independiente
aportante

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2022 Mes: 09 Afio: 2022 Mes: 09 Onico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 50 24619545
Pagina 1 2022-10-25 16:06:52 ASOPAGOS SA -
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
i Sub
Tipo . |Ext bi .
SErer g Vincula tip no Col x Dpto Mun Tipo 1:1e Nombres Salario Basico
Identificacidn iy o ano ext Salario
cidn obl
Cot
CC-53931238 59 No | No No 25 290 Salario CRUZ ROJAS ANA MILENA $1.599.000
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn N Te E Bt D|A|D|A|(S| Nov |T|S|L| S1ln Sln (G| Ige Ige (M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G S |r E|E|P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |[E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |[P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 53931238 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
< Fondo
Identificacién AFP D.:Las IBC pensién Tarifa Cot Obl Cot V ol Lot Vol Total Cot Fondo Sol |Subsistenci| Vlr no ret
Cotizados Afil Aport =
cc - 53931238 COLPENSIONES 30 $1.599.000 | 0.1600000 $255.900 $0 50 $255.900 £0 $0 50
EM2 ENERAL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SI8T = Dl Halub PROFESIONALES
Di Di s
Identificacidén EPS as | 1pc salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Num - Aut Valor EG Num.Aut valor Lic| 2% .IBC d Tarifa Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos | ..
t i~
CC - 53931238 SANITAS 30 $l'539'00 0.1250000| $199.900 50 o] 50 0 50 30 $l.539.00 1 |0.0052200 $8.400
APORTES PARAFISCALES
Gy e Dias Cot 7 Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Tdentifioaaidn i s ooy | o Saoen CCF CCF SENA SENA ICEF ICEF ESAP ESAF Min Edu | Min Edu
CC-53931238 SIN CCF 0 =] 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 s0
TOTALES PARA EL PERIODO 2022 - 09
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
AR CIR bk 2wIL Rl O COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO Dias MORA s T INTERESES | 7oTaL PAGAR
ka cox. oak VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTEREDES FONDO. DR UMD K
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $255.900 50 50 50 50 14 $3.500 50 50 $259.400
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
SALDO
VLR VI b VLR SUBTOT | SUBTOT R:?él(éa FAV'OR im TOTAL
ADMINISTRA NOM TOTAL VLR AUT. VLR g::é VLR Agg;gE pias IN‘;IEESRE INTERE AL AL AUTOLI PER;:}IOD PERIOD | PAGAR ;i;:; DFEONE:I’DOCL TOTAL
DORA AFIL COoT UPC IGE IGE LMA LMA s DE MORA coT SES APORTE | APORTE Q ANTERT (o] COoT upe SALUD PAGAR
OBL coT OBL UEC S COoT s INICIA OR COT ANTERI OBL
L OBL OR UPC
SANITAS 1 $1g§'9 $o0 0 $0 0 50 5133'9 14 [$2.700| %o szgg.s $0 0 $0 $0 5233'6 $0 $0 $2g§'5
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOUM AUT hobe? NUM RAD SALDO A | FONDO SOL
DES RIESGOS INICIAL ANTERIOR LES
POSITIVA 1 $8.400 0 $0 $0 $8.400 14 $200 $8.600 0 $0 $0 $8.600
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMERE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 50 14 $0 s0
SENA 0 $0 14 $0 S0
ICBF 0 $0 14 $0 $0
ESAP 0 $0 14 $0 $0
MinEdu 0 50 14 $0 g0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $202.600
PENSIONES 1 £259.400
RIESGOS PROFESIONALES 1 $8.600
CAJAS DE COMPENSACION 0 S0
SENA a S0
ICBF 1 50
ESAP 1 50
MINISTERIO DE EDUCACION 1 S0
GRAN TOTAL 1 $470.600
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