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 921710
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA LA INDUSTRIA DE LA COMUNICACION GRAFICA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 94387-819618
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 645857
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUZ DARY COLLAZOS VARON 15485
Correo electrénico contratista: luzcollazos@sena.edu.co C.C. 55.115.273 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0122017663
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: 3352719/2022 | N° Compromiso SIIF | 10622]
Valor Total del Contrato $41.600.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.080.000 12 Del 01/12/2022 Al 16/12/2022 $ 2.080.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestacion de servicios personales de caracter temporal para impartir formacion profesional integral titulada y/o complementaria y/o
IOBJETO CONTRACTUAL.: seguimiento a etapa productiva segin programacion establecida, en los diferentes niveles de acuerdo a las competencias requeridas
Descripcion del servicio prestado) en cada uno de los programas de formacion presenciales y virtuales que sean asignados por el Centro para la Industria de la

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.080.000 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 $ 2.080.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.190.250 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| 1.190.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1049989721 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.795.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 249.600 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 |$ 8.200 Reteica - 8299 17.340,00| 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 $ 208.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 396.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.062.660,00

SON: DOS MILLONES SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se orient6 y acompafio en forma permanente e integral a los aprendices en el area, en el desarrollo del proceso de formacién integral
impartida por el SENA en el aprendizaje de la cultura emprendedora y empresarial de fichas Lista de asistencia digital presentada en
coordinacion académica que determine por el centro de formacién. Lunes 2502202 ELABORACION DE AUDIOVISUALES, 2558315 IMRESION DIGITAL,
2558357 PROGRAMACION DE SOFWARE, Miércoles 2502199 ELABORACION DE AUDIOVISUALES, 2558345 PREPRENSA, 2469489 P. MULTIMEDIA 1V, Jueves
2558319 ELABORACION DE AUDIOVISUALES, 2532157 P. MULTIMEDIA 1V, 2450052 P. MULTIMEDIA 1V. Viernes 2558323 P. MULTIMEDIA 11,
2525170 DMGV 111, 2558312 SISTEMAS 11. Realizar documentos y entregas de informes y reportes a la coordinacién académica dentro de los|
tiempos establecidos. Revision y valoracion cualitativa de las actividades de aprendizaje de las Fichas.
Se garantiza el uso de los elementos de proteccién personal para la realizaciéon de las sesiones de formacidon de manera presencial.
Durante el mes de diciembre se promulgé el respeto hacia compafieros y miembros del SENA bajo los objetos de contrato.

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| LUZ DARY COLLAZOS VARON
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 DIANA YADIRA CASTRO RUSSI
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

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

DORIS CRISTINA GUEVARA ARMENTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2022-12-07, 02:05:48 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1049989721 Referencia pago(PIN) 8845679910

Periodo Cotizacion 202211 Periodo Servicio 202211

Cliente:

PAGADA 2022-12-03 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUZ DARY COLLAZOS VARON

Documento CC 55115273 Direccion CRA13A24 A28

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3158063197

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 55115273 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 COLLAZOS VARON LUZ DARY 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia P C Tot. Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.560.000 25-14 16 % $1.560.000 |$ 249.600 $0 $0 EPS037 125% $1.560.000 $195.000 $0 14-23 1 0,522 % $ 1.560.000 $8.200 NIN-CC 0% $0 $0 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
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | NUEVAEPS SA. pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$249.600 $0 $0 $195.000 $8.200 $0 $0 $0 $0 $0 $ 452.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




@ Versién: 04 |
SEMNA
; /*\i Cédigo:
GTH-F-074
Proceso Gestion del Talento Humano ’
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Luz Dary Collazos Varon IDENTIFICACION
CIUDAD Bogotd D.C, l FECHA 16 de diclembre del 2022 | REGIONAL | Distrito Capital 55.11 5.:2 73
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro para la Industria de la Comunicacién Gréfica .
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: [ CO1.PCCNTR.3352719 de 2022
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO f
LIQUIDACIGN ANTICIPADA POR TERMINACION |
TERMINACION POR PLAZO X CESION MUTUO ACUERDO UNILATERAL I
|
DEPENDENCIA SENA Rrosr RESPONSABLES |
conx > |
NOMBRES Y APELLIDOS S~ —_—~ FIRMA __ 4 [
GESTION DE TIC | JOHN EDUARD HURTADO I / W 2
ADMINISTRACION DE 1V~ oy 7 > = -
orohrlliody ANA MARIA MORALES @ -\ JU))D)

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Confrato en las Regionales y
Centros de Formacidn)
SECRETARIA GENERAL

DIANA YADIRA CASTRO RUSSI

ALMACEN E INVENTARIOS

GINA PAOLA HERRERA (Generar reporte de
https://mAmventario sena edu.cofnicio.aspx y anexar al lormata,
garantizando que no liene elementos a su cargo.)

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contratacién)

LUIS ALEJANDRO URREGO

|

CONTABILIDAD ZAMIR MOLANO %}Vﬁfﬁé’%ﬁ o B .

b)

—7 'Sy

TESORERIA MIGUEL ANGEL LOPEZ ) l

1—= — L — i
COORDINACION DE: Diana Yadira Castro Russi/ Eddy Camacho (Sclo aplica M
AREA/GRUPOI ACADEMICA para Instructores) : 3 g
BIBLIOTECA YURY CHACON '
CONTRATACION LUISA FERNANDA SANDOVAL PARDO
OTRO N/A

SUPERVISOR DE CONTRATO

DIANA YADIRA CASTRO RUSSI

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valkor)

OTROS .

\

Firma dal Contratista

Lo s2an |
SSUS L3




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogotd, 13 de diciembre 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 retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| C.C. | 26536959 | Mercedes Barén de Collazos | MADRE |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre 0 hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en el
afio menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicol6gicos que sean certificados por Medicina
Legal.

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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,

oot oo

FIRMA

Nombre: __ LUZ DARY COLLAZOS VARON

C.C. __ 55115273

GRF-F-063 V.01



CONTADORA PUBLICA
NATALY FLORIAN
TP 210452-T
Universidad de la Salle

CERTIFICACION

La suscrita Contadora Publica, hace constar que la sefiora MERCEDES BARON DE
COLLAZOS identificada con la cedula de ciudadania nimero 26.536.959 de Santa
Maria Huila domiciliada en Neiva, no recibe ingresos mensuales bajo ninglin concepto
siendo dependiente economica de su hijja LUZ DARY COLLAZOS VARON
identificada con numero de cedula 55.115.273 de Santa Maria Huila domiciliada en
Bogota.

Esta informacion es obtenida de los soportes enviados de los meses comprendidos
entre enero a diciembre de 2020 y de enero a diciembre de 2021.

Se expide la presente a los 28 dias de enero de 2022.

Cordialmente,

[/
ATALY FLQRIAN COLLAZOS
TP 210452-T

C.C 1.030.592.326

Cel. 311 886 3405
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