.. DOCUMENTO SOPORTE EN ADDUNSICIONES EFECTUADAS A MO DBLIGADOS A FACTURAR (POR  [=odige Regianal 11
CONCEPTO DE HOMORARIOS Y0 PRESTACION DE SERVICIOS PERSOMALES) Eodigo Centro o20810

7}\? REGIONAL STRITO CAPITAL Fecha Elaboracicn| Ditiembre de 2022
SRt Macons. CEMTRO DE TECHOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION ¥ LA MADERA-BTA D C - SERWICIDS PRESTAD Versitn MAYD 2022 . 222
O APRERDIZAIE Adguirkents: SERVICIO NACIONAL DE APRENDMZAJE SEMA Mt adguirkate: 539.999.034.1 1D de Proceso 33104-053637
Resolucién DIAN N* 18768024257695 autoriza desds 360,001 hasta 750,000 [Enarc 18 de 202Z) Mo. de documents B51644)

DATOS DEL CONTRATISTA

|Mombres y apellidos contratista: ANA JOHANMNA OLARTE BEMAVIDES p—
Corren electrénica contratista: spolirle ZFmisena edu.ca | T i L mmml

Rigimen del IVA: | MO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién?
Sus Ingum en el 2021 fusron wlliﬂ ll.lpiﬂ MO Induccion S5T
Banco al cual consignar: EANCOLOMELA Tipo de cta AHORROS

0 | Es declarante de renta? I HO | Es Pensionada? | NO

Presta Servicios Excluidos de VA7 | |
N Cuenta | 21535086681
Ha contratado o vinculado dos o mas I:I'ﬂﬂ]lﬂnm asocisdos HO Sus irgmnl del contrato suscrito con la Entidad
a su sctividad cumplir con el objsto de Su contralo? en el 2022 supera los § 126'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODD OBJETD DE PAGD

N* del contrato: M3 T2 | N* Compromise SIF | [TFH
WValor Total del Contrato 341060000 N~ Pago | Periodo de e Valor Bruto Paj
Saldo Anterior del Contrato § 2.080.000 11 5 2.080.000.0
MNusve Saldo dal Confrate £0 Legalirscitn comisiones del perindo 3 0,00
INSTRUCTOR: Prestar los senicios pro de manena & Ind diente, para formar en compelencias Mcnicas. a
DBEJETO CONTRACTLIAL: travis de herramienias pedagdgioss, en el programa ¥ asignada, gar &l del proceso sducalive de los
Diescripoidn del senvicio prestado) aprendices del Ceniro de Tecnologlas para la Corstiruccidn y la Madera, por los iemincs establecidos

RESUMEN PAGOSE GENERADOS EN EL PERIODO OBJETD DE PAGD

Ingresos par honoranos etencon en la Fusnbe I:I.IZM
Retencion en la Fuenle del Parioda ED
Ingrases da olres meses cobrades en o mes 20
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menas, Reteluenis Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESE| PAGD 20
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO & PAGAR
Diciambre | Moviermbre Valor Basa rebencidn en la fuenle| 1.190.250,00| TARIFA
© Planills PILA, o , N° Radicaciénpage 88 | ... S443R2TEOE | Valor Base refencidn en la fuenls ICA|  1.795.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.00:0.000 1.580.000 Valor bame VA 0,00
Aporte obligaborio 3 sepurndad social salud i | VA [Si ex RESPONSABLE) 000 18%

e abligaborio a sspundad social Pensitn 160000 |5 240 6800 Menos Relencidn en ka Fusnls 0,00 0,00%
Aporie abligaboria a Fondo de solidaridsd Pensional - |5 Menas Relencion VA 000 15%
ARL | 5300 |5 8200 Reteica - 3295 17.340,00( 0.968%
Apories volunkanos a Fonda de pensiones Obligalorias - - 0,00
Apories valuntanos & cuentas AFC T N . 0,00
Aparis volul A Fondas de yohinlanas £7 533 3 - - 0,00
lnleresss Prestans de Vivienda 3 L A00. 200 i - Omrars Retenciones 0.00f 0.000%
Apories pension de ingresos de olros meses cobrados en el med 3 = Oras Retenciones 0.00) 0.000%

H - Oaras Retenciones 0,00] 0,000%
|&aonies ARL de ngresos de olros meses cobradoseneimes 13 0 Owas Retenciones 0.00f 0.000%
|Desendisclesbaata % 3298458 1§  J0A000 |
| Salpd basta 3z 08 054 3z = Descisenios de Lbranzs 0,00
| Benta Exenls 255 3 2,120,960 3 396,750 | Descuenlos de embango [Si ene) 0,00
Fetencion en ks Fuenie Conlingenis - WVALDR A PAGAR 2082 {i51]
SOM: DO3 MILLONES SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA PES0S MICTE

ACTVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Fuminisirados contienen & page de Seguridad Social en Salud y Penskan,
FWF, por los imgresos recihbidos &n @l mes antenior dal confralo obijsio: die

pe rabapadores contralados para cumplr con e desanrollo o8 objeto con

ino de bos cammpos aquil diligenolacos.

PARA LOE EFECTOE LEGALES CERTIFICO, BAJD L& GRAVEDAD DEL JURAMEMTO, QUE:
. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contractual ariba descritas: 2. Los documentas soporic

han sido uliizados en la dsmirockdn de la Base de Relencidn en la Fuenie &n ningdn ofro coniraio; 3. El rdemer
st plarillac 4. Toda la indcrmacien aqul suministra es veridica; 5. He beido y enendido la descripoién de cad A ORI CLARTE BERANDED

ks apores wolontarics a cuentas AFC
cobro #n esta plandla y cerificn que noy

iraciual comesponden & b Indioeds an

EL CONTRATISTA

.- Que El Confralisia desamold las actiadades descrilas o of presenie inl

Enmi calldad de Supervisor del conimio de prestacion de senddos personales aquil relacionado, CERTIFICO: Aulonzo el presenis pago
.- Que El Confratistia oumplid & cabakdad les obligadones conlractuales pactads;

.- Duwe he verficado el pago de los apories oblgaborios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Bl contratista por ko ingresos reciidos en el mes ansencr por medc de la planila PILA relacionada en sl———— o rre e r FERERA O]
presente infdorme y que los mismos han sido lquidsdos de confdormidad con las nomas vigenies. INSTRUCTOR G2

El Supervisor,

forme, denten del pericda de oobro;

Toniando an CUDNES s CertMICACIONSS SUSCHas por al ContTalista y Por ol SUPGIVESO! G0l CORITAI0 arrfiba FOIaCIONads, AUIDNZs of prosonts pags:
B L DRDEWADGR DEL PAGO

ANDREA LOREMA REALPE GAVIRIA
SUBMRECTORA DE CENTRO G02




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 5309212 OLARTE BENAVIDES ANA JOHANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 398 # 87D-52 SUR B0GOTA-BOGOTA D.E. 6005385 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Diasmora | Valor
2021|2021 1798143418 | | 2022/12/08 2022/12/07 | BANCOLOMBIA | 2| 454,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION | SALUD [ CCF [ RIESGOS | PARAFISCALES
No. [ identificactén | Nombres | Codigo [oias| 16C Aporte Codigo [Dias| 18C Aporte Codigo [Dias| 18C Aporte Codigo [Dias| 18C aporte |Dias 18C Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $o o $1,560,000 $8,200 so S0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 s0 50 $1,560,000 58,200 0 0
(Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afikados) $1,560,000 249,600 $1,560,000 5195,000 50 50 $1,560,000 58,200 50 s
1 Jec oo Jousre fower T 51,560,000 same0| ersond 30 $1,560,000 $195,000 ] 50 so| wnf 0 51,560,000 saam| o 0 0
Total Afiliados( 1) $1,560,000 5249,600 $1,560,000 5195,000 50 50 $1,560,000 58,200 50 s0
aportes 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 53099212 OLARTE BENAVIDES ANA JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 398 # 87D-52 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6005385 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco J Dias Mora | Valor
0241|2021 [ 1798143418 | 9443827898 1 2022/12/05 2022/12/07 | BANCOLOMBIA | 2] $454,000
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 $600 S0 $250,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $249,600 $600 S0 $250,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,200 $100 $0 $8,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,200 $100 $0 98,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $500 S0 $195,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $195,000 $500 S0 $195,500

AL 1 $452,800 $1,200 $0 $454,000

Contratista; Ana Johanna Olarte Benavides

CC: 53099212
Planilla noviembre de 2022:

9443827898

Operador: Aportes en linea



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 16 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 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:

| NUIP - NIP | 1141359908 | Ana Maria Barajas Olarte | HIJA |

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 situacion 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,

ANA JOHANNA OLARTE BENAVIDES
FIRMA
Nombre: Ana Johanna Olarte Benavides

C.C.53.099.212
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