-] DOCUMENTQ'SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 95
SENLA. Codi Cent 1
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) odigo Lentro 953310
7A§ REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracién| 30 Noviembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 32892-780213
Resolucion DIAN N° 8764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 {Enero 18 de 2022) No. de documento 604315
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SILVINA ADRIANA VASQUEZ PRADA = | 3014165410
Correo electrénico contratista: adrianavp@misena.edu.co C.Cc. 65.738.164 IPIN® de contacto
Régimen del IVA: ] NO RESPONSABLE l Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore4 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? L Sl
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 24025005543
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

N° del contrato: 3424771/2022 | N° Compromiso SIIF | 7422|
Valor Total del Contrato $ 39.162.981] N °Pago Periodo objéto de pago 4 Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.061.210 10 Del 01/11/2022 7 Al 15/11/2022f  $ 2.061.210,00
Nuevo Saido de! Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo ) $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION COMPLEMENTARIA VIRTUAL EN EL AREA DE CONTABILIDAD Y FINANZAS QUE IMPARTE EL CDATTG.
Descripcion del servicio prestado) RADICADO NO.95-9-2022-000201.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL. PERIODO OBJETO CE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.061.210 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 $2.061.210 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.177.567 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| 1.177.567,00{ TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacionpago S8 =~ | comeeeee 9442049210 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.776.210,00
ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.648.968 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 |$ 206.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 160.000 [$ 263.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - |$ 0 . Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 5.300 |$ 8.700 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 $ - Pro-universidad Nacional y deméas Uni 10.306,00{ 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med_§ - 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 cobrados en el mes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
i a 3 1.216.128 $ 206.121
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 3 392.522 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 2.050.904,00

SON: DOS MILLONES CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS MI/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades realizades en el mes de noviembre de 2022 en el desarollo del contrato CO1l.PCCNTR.3424771

1. Actividades administrativas

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| P
suministrados conlienen 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 = g

han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningtin 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 informacioén aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada SILVINA ADRIANA VASQUEZ PRADA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios persc';'jhales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
[t.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

.- Que Ei Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; Cukl? [

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Segundad Social realizados por ’

<
P

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planiila PILA relacionada en el NC/Y GIANNINI VELASCO CARVAJAL S
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. \ l/ NSTRUCTOR

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

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José del Guaviare,22 de noviembre de 2022
Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
San José del Guaviare

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 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:

| NUIP - NIP ‘ 1.107.975.449 | PAULA SOFIA RODRIGUEZ VASQUEZ | HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Loshijos delcontribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

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

Cordialmente,

EIRMA
LA WAL

Nombre: SILVINA ADRIANA VASQUEZ PRADA

C.C.65.738.164 DE IBAGUE

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA o COLOMBIA

% ==

s —_—
ORGANIZACION ELECTORAL ——

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL o «©
DIRECCION NACIONAL. DE REGISTRO CIVIL e

(wup [ 1107975649 |  BEGISTROCIVIL pucie 35661088  —.

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina o

— )
Reglsmdurna D Notaria {j Numero ms:] ConsuhdoD Corregimiento rJ Inspeccion de Policia [ ]l;:édlgo lT [ [ :E._:_"__'E

“Departa pio - Corregimi o | i6n de Policia s

mmx‘ .-.-.-.-o—.—omml o= —--.-.—.‘I:BLGUE o-o-o-o-o---o-.-?‘j -

{ Datos del inscrito e ———™
Primer Apellido Segundo Apellide —_

RODHGm @ gt g = g mn o-o-:-o-l-n vASQUBz o-'—-"c-o-o.- .-o"'o'-':-o‘-oj':

Non‘ib"(!l g By
v

'F}U’L;- SCFIA ) smgmmy, oo gy = -—.—,- -.—.'—.i_.:‘-.“—.'-.-.‘—u.-.;- .—.-.m.m.n,d
b Feclia de nacinmien . ~ o “Saxo{eniceras), ) Grupo Sapguigee | Factor RH
wo [2[0[0[4] e ]1 c| o 11[1 FEMENINO A xfxegativo
"l"d" nacimiento (Pais - Departahiente  Municipio - Corregimiento o/ainspeccion) - e

L

GOLOMBIA 1= e=1=1=¢'=1=4=TOLIMA 1= 1= +=s=s=/=STEAGVE ,-.-.-.-.-.‘-.'-'.’f-i"

Tipo de documento antecedentes o Declaracion de tes: ,o3 Numero certificado de nacido v

CERTIFICADO MEIICO Y TESTIGOS .-.-._.-.-.-.'...-.-;‘ A 5673827.-.-.‘-1

Datos de la madre

Apellidos y nomb-es completos S— ,‘,7.‘.-
VASQUEZ --.—.—----.—.‘-:—PRLDA --.-.—.Lo‘-oi-;lSIIIVINA ADKIANL --0“0-!."‘
Documento de identificacén (Clase y numero) Nacionalidad _,: WA.AA o

CC.NoJ65.738:164 IE IBAGUE - TOLIMA .—.-.-o COLOMBIANA .-.-¢ |

Datos del padre

RODRIGUEZ .=e—e—o= .-.-.-.PULIDO .-._.-.-.-.vxmm Romr.ro .-.-.-.-_‘:

D g Wit (Ol y e} i —

CC.N0+93.381.738 ® IBAGUE -~ TOLIMA .—e—u-—. cor.ommno oot o'

{ Datos del declarante —— ;"‘..;:;r_'“ — o ]
| BT s re e e e RS mm \--

LCG.W033’381.738 IE IBAGUE - TOLIMA .-.=i'= i

- ORIGINAL PARA LA OFIC3NA DE REGISTRO -

' Datos primer testigo / \M \ .S
Apellidos y nombros completos / L /
BODHGUEZ [t Bl Lo Lol b o-o"'mNIIIM --.-)A/.:.-mmm ‘-ﬁ'.-.—.- ./:—.
- . Doc de identificacion (Clase y nismers) Ba L
CON05.807:880 DB IBAGUE  .~e—emsmomemdme=|_ @me / )
(Dotos segundo testigo fpeiiae ié] o ¥ 1]‘,—‘*\;—:
‘ CASTEIBI:ANCO o“o‘o-o---o-om leBIDn My - - g, ‘ CEN,L.[.....‘_
Documento de sdentificacion (Clase g ____Fi .
| CCoNoi28/975.,200  IE VENALIDIO. = TOLTMA.-yiif~ ¥ Nliccce/
Fecha de inscripcion _ N yfi autons I
3 1=
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