DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 940410
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién| 12 Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-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 83681-899001
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 643802
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NAZLI BAQUERO ZULUAGA 3144808428
Correo electrénico contratista: nbaguero@sena.edu.co C.C. 52.315.335 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | 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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 473500004261
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: 3370232/2022 | N° Compromiso SIIF | 26822|
Valor Total del Contrato $ 40.553.436] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.238.339 11 Del 01/12/2022 Al 17/12/2022 $ 2.238.339,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar la Formacién Profesional Integral programada por el
IOBJETO CONTRACTUAL.: Centro de Gestion Administrativa en su sede principal, subsede y organizaciones, para la ejecucion de acciones de Formacion Titulada
Descripcion del servicio prestado) ylo Complementaria presencial, de la red de conocimiento Gestion Administrativa y Financiera, en las areas tematicas de Bibliotecas,

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.238.339 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 $2.238.339 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.297.129 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.297.129,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9443163253 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.953.339,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.580.004 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 197.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 252.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 |$ 8.300 Reteica - 8299 18.869,00| 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 $ - 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 $ 223.834
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 432.376 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.219.470,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atender la formacion presencial de aprendices.

Aplicar al proceso de certificacion de competencias segin normas de competencias que aplica a la funcion Instructor.
Cumplimiento oportuno con las entregas de los distintos formatos y documentos requeridos en el proceso administrativo.
Orientar, apoyar, acompafiar y asesorar en forma permanente e integral a los aprendices en el proceso de formacioén.
Participar en las diferentes actividades programadas por el Centro de Formacién

abswnN -

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| NAZLI BAQUERO ZULUAGA
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el EMILIO DELGADO DIAZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52315335 BAQUERO ZULUAGA NAZLI INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL6A94A25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7339718 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1786403397 9443163253 | 2022/12/09 2022/12/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $459,000
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,581,000 $253,000

$1,581,000

$197,700

$1,581,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,581,000 $253,000 $1,581,000 $197,700 $0 $0 $1,581,000 $8,300 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,581,000 $253,000 $1,581,000 $197,700 $0 $0 $1,581,000 $8,300 $0 $0

1 |CC |52315335 |BAQUERO NAZLI |25-14 | 30 $1,581,000 $253,000 EPS037| 30 $1,581,000 $197,700 0 S0 $0 14-23| 30 $1,581,000 $8,300| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,581,000 $253,000 $1,581,000 $197,700 $0 50 $1,581,000 $8,300 $0 $0

Pagina 1 de 2
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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 52315335 BAQUERO ZULUAGA NAZLI INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL6A94A25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7339718 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1786403397 9443163253 | 2022/12/09 2022/12/01 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $459,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $253,000 S0 S0 $253,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $253,000 S0 S0 $253,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,300 S0 S0 $8,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,300 $0 $0 $8,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $197,700 $0 $0 $197,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $197,700 $0 $0 $197,700

1 $459,000 $0 $0 $459,000

Pagina 2 de 2 2022/12/01 09:58 AM



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 12 de diciembre de 2022

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacioén de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencioén 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:

] C.C. \ 1007463347 | Georget Gabriela Morales Baguero | HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion 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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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,

h j.i‘\“_‘/““”/:',_ -

FIRMA

Nombre: Nazli Baguero Zuluaga

C.C. 52315335

GRF-F-063 V.02
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ESTUDIANTE

= FUNDACION UNIVERSIDAD DE BOGOTA JORGE TADEO LOZANO
ic| NIT 860006848.6 RECIBONo. 202290169364
ificacio 202 22
UTADEO |carreras 22-61 PBX 2427030" Vigilado por el MEN" Fecha Tnodlflc':?aon 022/06/
BOGOTA. D.C. - COLOMBIA Fechaimpresion 2022/12/12
WWW.Ltadeo.edu.co ORDEN DE PAGONo.  20222S010010507000000000315438
PLAN DE ESTUDIOS: INGENIERIA QUIMICA NIVEL DE TIPO DE INGRESO: |PERIODO
ESTUDIOS: Regular ACADEMICO:
Prearado 2022-2S
IDENTIFICACION: TID 1007463345 CREDITOS
NOMBRE: MORALESBAQUERO, GEORGET GABRIELA Total del Programa: 150 | Aprobados del Programa: 133 | A pagar: 13
DESCRIPCION VALOR $
Valor Orden de Matricula $7.160.000
Ingreso recibido paratercero - Comision por € estudio de lafinanciacion $132.527
Intereses del sistema de financiacion $121.276
DESCUENTO HIJO DE EGRESADO -$716.000
Pague en Efectivo o Cheque de Gerenciaen: TOTAL A PAGAR ($)
Bancolombia Banco Ital Banco Davivienda | Banco de Bogota
Convenio No. 2874 | Convenio No. 0041 SN.R. $6.697.803
DESGL OSE DE PAGOS:
Financiacion Forma pago N° Cuota|Valor Recibo| ReciboNo. |Fecha Emision|Fec. pagooportuno| Recargo | Importetotal | Valor pagado
3 Recibo Bancario 0 $3.415.165 | 202290168987 | 2022/06/22 2022/07/19 $0 2022/07/18 $3.415.165
3 Pagaré 1 $820.660 | 202290169001 | 2022/06/22 2022/07/29 $0 2022/07/28 $820.660
3 Pagaré 2 $820.660 | 202290169122 | 2022/06/22 2022/08/29 $0 2022/08/29 $820.660
3 Pagaré 3 $820.660 | 202290169243 | 2022/06/22 2022/09/30 $0 2022/09/30 $820.660
3 Pagaré 4 $820.658 | 202290169364 | 2022/06/22 2022/10/28 $0 2022/10/28 $820.658

Comision aval pagaré 4%, Comision aval Creditadeo 3.5%

Su recibo esta fuera los plazos establecidos



