(3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 920610
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién| 30 Noviembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL - ANTIOQUIA - SERVICIOS A LA FORMACION PROFESION Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 78653-262803
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 601310
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: OLGA PATRICIA SAENZ OSORIO 43308
Correo electrénico contratista: osaenzo@sena.edu.co C.C. 43.621.811 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 31087829394

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: 3435904/2022 | N° Compromiso SIIF | 17622]
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 $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA ATENDER LOS PROGRAMAS DE
OBJETO CONTRACTUAL: LA RED TECNOLOGICA DE PRODUCCION INDUSTRIAL EN FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL PARA
Descripcion del servicio prestado) EL CTGI

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 $ 3.866.300 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.279.078 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| 2.279.078,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 59293528 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.425.400,00
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 15.465,00| 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 $ 386.630
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 759.693 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.850.835,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO 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]
Crear rutas de aprendizaje segin el programa y nivel de formacion, asociar aprendices a la ruta de aprendizaje definida Participar en
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
Reportar mensualmente a la Coordinacién Académica las novedades de Desercion de aprendices que se presenten durante el desarrollo d
Generar trimestralmente los reportes de juicios evaluativos de cada ficha para garantizar el correcto registro de la informacién en SO
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| OLGA PATRICIA SAENZ OSORIO
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 LUZ AIDA BLANDON CAICEDO
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 contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

EMILY ELISA CORONADO GARCES
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




L

8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2022-11-03, 08:57:04 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 59293528
Periodo Cotizacion 202210 Periodo Servicio 202210

Cliente:
PAGADA 2022-11-03 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social OLGA PATRICIA SAENZ OSORIO
Documento CC 43621811 Direccion CR 45 #26 - 162 APTO 2165 TORRE 9
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6044871795
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BELLO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 43621811 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SAENZ OSORIO OLGA PATRICIA 5088000 - 5 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
2T o[ Extranjerol Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0 $1.546.520 25-14 16 % $1.546.520 |$ 247.500 $0 $0 EPS010 125% $1.546.520 $193.400 $0 14-23 2 1,044 % $1.546.520 $16.200 CCF03 0,6 % $1.546.520 $9.300 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE COMFENALCO
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SEGUROS ANTIOQUIA SENA ICBF ESAP MEN
$ 247.500 $0 $0 $193.400 $16.200 $9.300 $0 $0 $0 $0 $ 466.400
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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BGPILA
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Medellin, 30 de noviembre de 2022

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Medellin

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 prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo 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.L. | 1011401113 [ Juliana Bolafios Saenz | HJO

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 retencién 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:

C.C.

GRF-F-063 V.02



NOTARIA NOVENA DEL CIRCULO DE MEDELLIN

MAURICIO LONDONC CARDONA
NOTARIO

CERTIFICO

MUIP 1011401113

4203504 .

Que en el folio a1 libro del Registro Civil de Nacimento
de fecha OCTUBRE 28 - 2002 se encuentra inscrita el acta de nacimiento
e JULIANA BOLANOS SAENZ e 6550

de Medeliin, Departamento de Antioquia Republica de Colombia.

El registrado es hijo de O GE PJ}TRH:LE‘ SAENZ Unoril
JORGE YIAY BOLANOS GONZALEZ

y de
SE EXPIDE PARA DEMOSTRAR PARENTESCO
SE DA APLICACION ART 1 LEY 75-1968
26 QCTUBRE 2008
Medellin (Ant.) de de 200

El Registro Civil es obligatorio. Hagalo a tiempo.
Este registro tiene vigencia indefinida
Dto. 2189/83. Consérvelo

[ a0 sunpoRo

MAURICIO LONDONO CARDOM A= s
EL NOTARIO ¥orani

Notaria Novena - Carrera 48 No. 57-43 Local 102
Teléfonos: 23187 47-5120278
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