o
SENA

N

REGIO

DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

NAL ANTIOQUIA

SERVICIO NAcIONAL CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL - ANTIOQUIA - SERVICIOS A LA FORMACION PROFESION
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

5

ICédigo Centro

920610

Fecha Elaboracién

30 Noviembre de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

07457-997685

No. de documento

599867

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

GLORIA ESTELA HERNANDEZ MANRIQUE
glhernandezm@sena.edu.co

C.C.

43.803.489 IP/N° de contacto

43338

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

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 039300022025

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: 3434345/2022 | N° Compromiso SIIF | 16922]

Valor Total del Contrato $40.725.027] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.928.327 10 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.866.300,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 2.062.027 Legalizacién comisiones del periodo $ 717.200,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) EL CTGI

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA ATENDER LOS PROGRAMAS DE
LA RED TECNOLOGICA DE PRODUCCION INDUSTRIAL EN FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL PARA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.866.300 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 $ 4.583.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.763.188 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.763.188,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7855919747 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 4.142.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.546.520 |$ 1.546.520 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 193.400 [$ 193.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 247.500 [$ 247.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 16.200 |$ 16.200 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
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 $ - Jaime Isaza Cadavid 18.334,00| 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 $ 458.350
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 921.063 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.847.966,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir a cabalidad el objeto del contrato en los programas y niveles de formacién en el Centro Textil y de Gestién Industrial con ser]
Participar en la planeacién y ejecucion del proceso de induccion de aprendices segun programa y nivel de formacién, de acuerdo con la
Disefiar, programar y ejecutar las estrategias de ensefianza - aprendizaje — evaluacién correspondiente al programa y nivel de formacién
Orientar el proceso de formacién profesional integral de en los programas de formacién titulada y complementaria de forma presencial vy
Emitir los juicios evaluativos de cada Competencia y Resultado de Aprendizaje correspondiente, a mas tardar 8 dias habiles después de
Reportar y registrar oportunamente las inasistencias y los resultados del proceso de evaluacion a los aprendices que participan del de
Participar en los comités de evaluacion y seguimiento de caracter ordinario y extraordinario de los procesos de formacion segun progra
Participar en las reuniones de equipos de ejecucion de la formacion por grupo o areas, segun la determinacidon de la respectiva Coordin
Realizar el seguimiento en los sitios especificos donde los aprendices desarrollan sus respectivas etapas practicas, de acuerdo con lal

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension,
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto con

uno 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

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|

los aportes voluntarios a cuentas AFC|
cobro en esta planilla y certifico que no|

tractual corresponden a lo indicado en

GLORIA ESTELA HERNANDEZ
EL CONTRATISTA

MANRIQUE

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema Gene
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio

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

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

ral de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

de la planilla PILA relacionada en el

LUZ AIDA BLANDON CAl

CEDO

COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO

OLGA LUCIA LOPERA LOPERA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43803489
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA ESTELA HERNANDEZ MANRIQUE
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 76 N. 53 - 79 TELEFONO: 5987671
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7855919747 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/09 NUMERO AUTORIZACION: 1747123720

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 247.500
SUBTOTAL: 1 $ 247.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 193.400
SUBTOTAL: 1 $ 193.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $16.200
SUBTOTAL: 1 $16.200
TOTAL PAGADO: $ 457.100
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 30 de septiembre de 2022

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn 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, informd que las personas relacionadas a
continuacion, tiene la calidad de dependiente a mi cargo:

| c.C. | 1017265248 | SANTIAGO FRANCO HERNANDEZ | 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 educacion no formal debidamente acreditados

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informé 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: _ GLORIA ESTELA HERNANDEZ MANRIQUE

C.C.__43803489

GRF-F-063 V.02



UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

LIQUIDACION DE MATRICULA

FACTURAMATRICUL 1325670

Sin recargo hasta

27/10/2021
Impresa: 10/02/2022 09:47:32

VICERRECTORIA DE DOCENCIA
DEPARTAMENTO DE ADMISIONES Y REGISTRO

REFERENCIA: 5000001325670-2 NIT.: 890.980.040-8

IDENTIFICACION: 1017265248
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: SANTIAGO FRANCO HERNANDEZ

PROGRAMA ACADEMICO: 525

PERIODO ACADEMICO: 20212
SEMESTRE DE INGRESO: 20172
SECCIONAL: MEDELLIN

i CAMTADIA INGENIE CENTRO DE COSTO: 21320006
DESCRIPCION
DERECHOS DE MATRICULA + 341,400
DESCUENTO POR VOTO - 34,100

El valor de esta liquidacion de matricula esta cubierto en su
totalidad por el programa Matricula Cero del Ministerio de Educacion Nacional, por
tal razon usted no pagara esta matricula

BANCOS:

VALOR A
PAGAR: $307,300

H-3020-01L V 03

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

DEPARTAMENTO DE ADMISIONES Y REGISTRO
REFERENCIA: 5000001325670-2 FACTURAMATRICUL 1325670

CENTRO DE COSTO: 21320006

- IDENTIFICACION: 1017265248
. NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
UNIVERSIDAD PROGRAMA ACADEMICO: SANTIAGO FRANCO HERNANDEZ
DE ANTIOQUIA 525 INGENIERIA SANITARIA
H-3020-0IC V03
Sin recargo hasta
27/10/2021
$ 307,300
Pago extraordinario 1
hasta
$0
Pago extraordinario 2
NO COLOCAR SELLOS NI RAYAR EL CODIGO DE hasta
BARRAS 3
VIGILADA MINEDUCACION $0

Para pagar con cheque de gerencia dirijase a
tesoreria -







