3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 940510
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Noviembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 24480-472899
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 613179
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALBA LUCERO PELAEZ RODRIGUEZ 14593
Correo electrénico contratista: alpelaez@sena.edu.co C.C. 39.755.634 IP/N° de contacto

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 superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 044401685
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: 3368438/2022 | N° Compromiso SIIF | 33522]

Valor Total del Contrato $ 44.905.250] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 7.995.000 11 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.997.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE, PARA FORMAR EN

OBJETO CONTRACTUAL: COMPETENCIAS TECNICAS A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS EN LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD
Descripcion del servicio prestado) PRESENCIAL DE LA RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION ADMINISTRATIVA

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%
Retencion 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 $ 2.125.020 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| 2.125.020,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9442698764 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 |$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 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 34.213,00| 0,966%
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 $ 610.000 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 $ 399.750
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 632.988 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.963.287,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligacién 1 Se prepar6, desarrollo y evalto los procesos formativos de acuerdo a los lineamientos inst. ficha 2184802(M5) 2248292(M5)
Obligacién 4 Se ejecutdé la formacion profesional integral en el area objeto del contrato ficha 2184802 (M5) 2246866 (M5) 2496369 (M4)
Obligacién 6 Se aplicaron estrategias de seguimiento y evaluacion de acuerdo a los lineamientos pedagdgicos ficha 2184802 (M5) 2248291
(M5) 2248292 (M5) 2251490 (M5) 2232855 (M5) 2496369 (M4) 2246866 M5) 2339287 (M3) 2397345 (M3) (M4)
Obligacién 7 Se informa de manera oportuna las novedades de los aprendices para seguimiento planes de mejoramiento 2184802(5)2246866(5
Obligacién 8 Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de los aprendizajes de las competencias del pr
grama, adquiridos por los aprendices en el desarrollo de su formacién Ficha 2184802 (M5), 2246866(M5), 2496369 (M4), 2397345 (M3)(M4)
Obligacién 12 Se cumplio con el reglamento del aprendiz en los procesos de seguimiento 2184802 (M5) 2246866(M5) 2496369(M4) 2397345(M3
Obligacién 17 Se desarrollan actividades de formacién, como orientacion de talleres, visitas de seguimiento etapa productiva
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| ALBA LUCERO PELAEZ RODRIGUEZ
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 ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el MARIA ALEJANDRA SILVA GOMEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39755634 PELAEZ RODRIGUEZ ALBA LUCERO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 151 111 A25 CA 81 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6317605 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1756625720 9442698764 | 2022/11/09 2022/11/15 | BANCO DE BOGOTA 6 $748,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |39755634 PELAEZ RODRIGUEZ [25-14 30 $2,509,000 $401,500 [  EPS017| 30 $2,509,000 $313,700 CCF24| 30 $2,509,000 $15,100 14-11[ 30 $2,509,000 $13,100| 30 $0
ALBA LUCERO
Total Afiliados( 1) $2,509,000 $401,500 $2,509,000 $313,700 $2,509,000 $15,100 $2,509,000 $13,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $401,500 $2,500 $0 $404,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $401,500 $2,500 $0 $404,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,100 $100 $0 $13,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $13,100 $100 $0 $13,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,100 $100 $0 $15,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $15,100 $100 S0 $15,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $313,700 $1,900 S0 $315,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $313,700 $1,900 $0 $315,600

1 $743,400 $4,600 $0 $748,000
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 18 de noviembre 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 prestacién 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:

T.I. 1034576334 SEBASTIAN DAVID RAMIREZ PELAEZ HIJO
T.I. 1034577273 CAMILO ANDRES RAMIREZ PELAEZ HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

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 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

-
(bl

FIRMA R )

Nombre: ALBA LUCERO PELAEZ RODRIGUEZ

C.C. 39.755.634 DE FONTIBON

GRF-F-063 V.02



Bogota D.C., 18/11/2022

Sefiores

Grupo Administracion de Salarios (para funcionarios de Digeneral)

Grupo de Apoyo Administrativo Mixto o Gestion de Talento Humano (para las Regionales)
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ciudad

Asunto: Solicitud deducible retencién en
fuente por dependientes

Estimados sefiores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 vy el Articulo 2°.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacidon laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacién:

Apellidos y Nombre Documento Calidad del Dependiente
Identidad 1. Hijos menores 18 anos.
2. Hijos estudiantes entre 18 y 23 afios.
Ramirez Peldez 1034576334 3. Hijos mayores a 18 ailos con dependencia por
Sebastian David factores fisicos o psicoldgicos.
4. Conyuge con ingresos inferiores a 260 UVT o
Camilo Andrés 1034577273 dependencia por factores fisicos o psicologicos.
Ramirez Pelaez 5. Padres o hermanos con ingresos inferiores a 260
UVT o dependencia por factores fisicos o
psicoldgicos.

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacidn consignada en esta solicitud y me comprometo
a enviar solicitud de revocacidn de aplicacion del deducible por dependientes en el caso en que cesen
las condiciones que dan origen a esta solicitud.

Cordialmente, / / .
: et

ALBA LUCERO PELAEZ RODRIGUEZ

CC 39755634 DE FONTIBON
Anexo: Relacidn de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento X

- Certificado de estudios.

- Certificado contador publico.
- Certificado medicina legal.

GTH-F-088 V03
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Reporte Anual de
Costos Totales

~= Bancolombia

SENOR (A):

ALBA LUCERO PELAEZ RODRIGUEZ
CL 151 111A 25 CS 81
BOGOTAD.C.

_: g  Encuentra el reporte anual de costos
BOGOTAD.C. i ‘ totales ingresando a la Sucursal Virtual
Reporte anual de costos totales ' . Q Personas en el menu superior Documentos.
Periodo: 2021/01/01 hasta 2021/12/31 ’;|
Documento: 39755634 ZBancolombia

En este Reporte Anual de Costos Totales, encontraras los pagos realizados por los productos y/o
servicios financieros adquiridos con el Banco, cobros a terceros y retenciones tributarias. Es
importante que tengas en cuenta que: 1) Si el concepto Numero de Operaciones aparece cero (0), y en
el concepto Valor Pagado aparece un valor, este corresponde a pagos realizados por productos y/o
servicios causados en el ultimo mes de vigencia de este reporte, Il) las devoluciones quedan
neteadas dentro del concepto Valor Pagado, pero cuando la devolucién es por un mayor valor pagado o
la devolucion fue aplicada al afo siguiente, este valor podra aparecer con signo negativo. Este
reporte no constituye un certificado de paz y salvo de las obligaciones adquiridas.

CREDITO - ADQUISICION DE VIVIENDA > VIS Nro.: 20990147227

Datos del Producto Fecha Valor
VALOR DEL DESEMBOLSO 2011-12-28 COoP 86,902,200.00
Conceptos Nro. de Operaciones Valor Pagado
PAGOS A CAPITAL 8 COoP 2,127,194.75
PAGOS A INTERES CORRIENTE 8 CoP 7,330,916.29
PAGOS A INTERES DE MORA 8 COoP 374,041.96
Cobros a Favor de Terceros Nro. de Operaciones Valor Pagado
DIFERIDO DE SEGUROS 5 COoP 181,979.00
SEGURO DE INCENDIO 8 CoP 162,156.00
SEGURO DE TERREMOTO 8 COoP 175,692.00
SEGURO DE VIDA 8 CoP 445,020.00
Defensor del Consumidor Financiero: Juan F. Celi M. defensor@bancolombia.com.co Cr.43A #1A Sur 188 Of.709 Medellin. Linea 018000522622 - 604 NIT. 890.903.938-8
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