Correo electrénico contratista:

dgomezngisena edu.co

cc. 1.037.572.300

& FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y0 ICadige Regional 5
SEMO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodige Centro 820110
AT ~ REGIONAL ANTIOGUIA IFecha Elaboracion Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISERO Y MANUFACTURA DEL CUERO - SERVICIOS PRESTADOS Versién MARZO 2020 - 3.20
DE APRENDIFAIE ID de Procesa 01534057348
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ IPIN® de contacto | 43135

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47 978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de VA ? | 31
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMEIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 34236145761
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? MO en el 2020 supera los § 117.503.000 NG
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETD DE PAGO
N° del contrato: 11322391/2020 | N° Compromiso SIF [ 2920
Valor Total del Contrato $ 30708575 MN° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.880.087 3 Del 011032020 Al 3110372020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.080.937 Comisiones 5 0.00]
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3700.150 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones F0 Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de oiros meses cobrados en =l mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.790.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EM LA FUENTE $ 223421 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE FAGD 50
LIGUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzio Febrero Valor Base retencidn en la fuente| 2.234.201,00( TARIFA
N® Planilla PILA, o , N* Radicacion pago 55 Tr46559221 Valor Base retencion en la fuente ICA| 335785000
Ingreso Base de Cotizacion - IBC % 1.5168.080 (3 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligaterio a seguridad social salud 5 180.600 [ 180.600 IVA (5i es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatoric a seguridad social Peansion 3 22600 |5 242 800 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporie obligatoric a Fondo de solidaridad Pensional 3 -3 0 Menos Retencion IVA 0oof 15%
ARL | 5 8.000 |3 B.000 Reteica - 8290 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 5 - _ 0,00
Aporte voluntario 8 Fondos de pensiones voluntarss $7.128.000| § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 5 - Jaime Isaza Cadavid 15.161,00( 0.400%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - (Otras Retenciones 0,00| 0.000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobrados en & mes 5 - (Ofras Retenciones 0,00 0,000%
| Aportes A R.L de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | § - (Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta k] 1130424 5 378.015
Salud hasta 5 580.712 5 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% b B.545.680 3 7T Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente 5 - VALOR A PAGAR % 3.774.989,00

SOM: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

De conformidad con el anexo informe de actividades que reposa en el expediente del contrato de prestacion de servicios personales .
N® 1322381 de 2020, se dio cumplimiento al siguiente objeto contractual: 5-8201-81 A LA 85 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER
TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PFROFESIONAL INTEGRAL,Q PROGRAME EL CDMC EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDA
ATEMDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIOMALES ¥ LA MORMATNIDAD.

uno de los campos aqui diigenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICD, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrados contienen ef pago de Segunidad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
w FWP, por los ingresos recibidos en el mes antenior del confrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj {
han sido uifizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln ofro contrato; 3. El nimerno| A
de trabajadores contratados para cumplir con el desamollo del objete contractual comesponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido La descripcitn de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO) TO

Cric {!

Ao (—-_{‘;‘u;;(' (

DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ
EL CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrain de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: @%gumsexm-
1.- Que El Confratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
[2 - Que Bl Contratista desamolld las actividades descritas en el presente informe. dentro del pericdo de cobro;
13- Que he verificado el pago de bos aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el VARRIA BRAT ARPER
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las nomas vigentes. Luz IHSTRLIC'I('EOOR

UDIA ELENA LOPEL PEREL

CLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2{E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista &l sy isor del contrato ariba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ]
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

2020/03/03 11:26 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1037572308
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIFIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 32# 16 - 120 TELEFONO: 53686831
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7745559221 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODQ COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANG: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 572778951
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 24280
SUBTOTAL: 1 $ 242800
SALUD
ADMINISTRADORA { ) )
NIT CODIGO NOMBRE W | |

800088702 | EPSO10 [CIA SURAMERIGANA DE SERVICIOS DE SALUD’ e’ | 1 $ 180.700
SUBTOTAL: 1 $ 189.700

TOTAL PAGADO: $ 432.500

USUARIO: SOI - CC1037572308 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -]
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPG IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 1037572309
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ
CIUDADMUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 32 # 18 - 120 TELEFONO: 5386831
TIPG APORTANTE: 02-INDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: IMMDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

MUMERC FLANILLA:

FERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DiAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mmidd):

MUMERO DE LA PLANILLA
ASODCIADA:

TT47340446 TIPC DE PLANILLA: N-CORRECCIONES

MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: fabrero

ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
20

2020/03/24 NUMERD AUTORIZACION: 582714738

FECHA DE PAGO DE LA
Fr45550221 PLAMNILLA ASOCIADA: 20200303

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT ODIGO NOMBRE
200336004 25-14 514 COLPENSIONES 1 Y
SUBTOTAL: 1 $0
SALUD )
ADMINISTRADORA, el
NIT ODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010  [CIA SURAMERICAMA DE SERVICIOS DE SALUD 1 50
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT ODIGO MOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 54 1 % 8.200
SUBTOTAL: 1 $ 8.200
TOTAL PAGADO: $ 8.200

2020/03/21 5:04 PM USUARIO: 301 - CC1037572308 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICACION DEPENDIENTES

ltagdi, 16 de marzo de 2020

Sefiores
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 empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo 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 continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

RC 1035004540 Maria Clara Yepes Gomez Hija
RC 1035012064 Emilia Yepes Gomez Hija

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
+ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de |a situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas amiba relacionadas.

Cordialmente,

i< {

FIRMA

Diana Catalina Gdmez Rodriguez
Nombre:

cc 1.037.572.309

GRF-F-063 V.01




'REPUBLIEA DE COLOMBIA

NOTARIA 20 MEDELLIN — COIDHBIA ~/ANTIOQUIA - MEDELLIN+=rrrvencnccans

'-.I-.cq --------- v e

Amppll]"l Me l FB'[P] 11|0|PEMENINO .....

COLOMBIA m'rroqum MEDELLIN + v o v oes L5 eecaisis i o s v ras e aRee s ad e e a e

o Vips s deewmenic siacedents & Dedladlon e tesipes Homers (eroiviads oe necies vive |
CERTIFICADC MEDICO O DE NACIDO VIVQwrrerersrvres 12992408-1- ------ .

R— — — —

Detos de la modre

W_M
J GUEZ D TAI.INA-- .’,.......‘...,...., .....................

1.087.572.809 e o o e e .... sescassse |COLOMBIAcseacosess
. &L
YEPES URDINOLA DANIEL-+s+sscassessns '.\.’.""..........:......,\.........

- —
COLOMBIA-+sssaavss

175t W

Firma ‘ Nombes y fiema

ESPACIO PARA NOTAS

X 7

I/A Ly
7

: =
[ | 4

SIVIA -
= \W

< ORIGINAL PARA LA orm‘u DE REGISTRO -

.,.‘=
ORGANIZACION ELECTORAL oy
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL =

DIRECOON NACIONALDE REGITRO CVIL :
nuie |1.035.004.540 gg“hllsgé'}g'g{,}q.'é indatve £ 4344699 Eg
dgtos de ko oficing de registre - Clese de oficing ‘E
wwumD Nouhm mml cleme'nmaleculpllllZJE =

=

N




=

. N%.I‘

" Y.

-;}-. e o - f i/‘{ .V
-= =
sy it g o
REGISTRADURIA ~ & =
' - “ NACIONAL DEL ESTADO CIVIL = —
[ ’ " REGISTRO CIVIL ' Indicativox ' 58009729 | ==
. NUIP S50 4 s 'sum . Ve 3 —
. 103501206 DE NACIMIENTO 5 =
( Datos de la oficina de registro - = Clase de oficina - . ...-:--- i —
-« |- Registraduria D Notarfa m Nimero | ] ‘Gons.hdog Corregmiento E] iupecdéndo?ollok D Cédigo al z f——]
Pats - to < Municiple - Corregh o Inspeceidn de Policis : - o~ —_—
COLOMBIA-ANTIOQUIA-MEDELLIN — = - — — — = — — — — — — — - _ _ - )
Datos del inscrito Sk \
Primer Apelido Segundo Apelido -
YEPES — = — = = = - - — = - - . BOMEZ ~ & - - — - — — — - ~ |
Normbre(s) : . 2 e = . ;
EMILIA — = = = = i o o = R et 2 i ol i - A
Fecha da nacimien: lo(o‘.nkﬁ_n, ‘- | Grupo sanguines Factor RMH
|2 ]011 |Bl | H E| Ei ’Dn‘ : 0[8 ~ FEMENINO Y |7 x X
—Luger Se macimionto (Pals - Departamanca « paac 9.ofo Inspaccidn) .
L ECOLOMBIA-ANTIORUIA—MEDELLIN @~ — — — — — ~ - T
Tipo de documanto antecedente © Declaracion de testigos 7 Namaro cartificado de nacido vivo
CERTIFICADO DE NACIDD VIVO - — = ~ ~ — = — — -~ —  14590425-4
Mum-mﬁ«-—*@m«:hm.m—u*mmrdmpmhmmdm»ﬂbﬁw
Apaiiicos y nombres completos
GOMEZ RODRIBUEZ DIANA CATALINA — — — — — — H B s 7
[ de (Claze y 0 ) Nacionalidad '.
—EALy - SOSITIRIOR . 2| coiouprana_ 2.
<
ma'&nmhpmmaMthmhnWsmummdeQOwhxdum-mmdwmmm: g
Ml&-zmewpﬁm — ?d
YEFES URDINOLA DANIEL — - - « = o — — o & o _ o ' 4
Documento da idantificacion (Clase y namerc) Nac a . é
3 ) o
C.C~. 1128407139 ' COLOMBTANS &
os del — -
Apailides y nombras compietos 0
<
YEPES URDINOIA DANIEL — — ~ — — — w0 o= . g B, G gAY . " 2__
Documanto da identificacion (Clase y nomarc) - - /A Firma a 2
, C.C. 1128407135 . Z 2 u
rDatosprlmertew‘go % 1 7‘7
2 Apallidos y nombres completos
B de (Clase y nimvero) Pirma
Datos segundo e
Apeliidos y nombres completes [\H
= D:m:ﬂ:“:nwm. -j-ﬁa:y:ﬂlm— ———— = S% o] N
__________ ] % $ \
§ N T RNTURLISSY v SETess T WRLIRT Gp A el Gmd e’ S o) (mm  wes 7 des L]
[ Fecha de Inscripcién Nombre y firma del funciol qu : \
- . s
Mo bl Mes - b o by for | - KARLA CRISTINA LOP QLE)
s Nombre y firmasd
' AT
\ -;‘;-
\




