o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER

CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

954610

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

27925-684827

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MONICA YURANY SERRANO SUAREZ
myserrano3@misena.edu.co

C.C.

1.101.752.323

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

NO

IP/N° de contacto

3164721996

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

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

Banco al cual consignar: |

BANCO BBVA

Tipo de cta

AHORROS

| N° Cuenta |

857018469

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558:

NO

Susin

resos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 superalos $ 117.503.000

N/A
ensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

NO

N/A

N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1329771/2020 | N° Compromiso SIIF | 10020|
Valor Total del Contrato $ 35.550.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.185.000 11 Del 01/12/2020 Al 10/12/2020 $ 1.185.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.185.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.555.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.740.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.707.725 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| 2.707.725,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4360330530 Valor Base retencién en la fuente ICA 934.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.422.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 177.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 227.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 9.200 |$ 14.900 Reteica - 8543 1.869,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 227.600 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 177.800 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 14.900 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 474.000
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 902.575 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.183.131,00

SON: UN MILLON CIENTO OCHENTA Y TRES MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

HORAS ACADEMICAS

FICHA 2075448, 16 HORAS SOBRE CONTABILIZAR OPERACIONES DE EMPRESAS, DIAS 1,2 TEC EN CONTABILIZACIONES DE OPERACIONES
FICHA 2075551, 10 HORAS SOBRE CONTABILIZAR OPERACIONES DE EMPRESAS, DIA 3 TEC EN CONTABILIZACIONES DE OPERACIONES
FICHA 2074997, 10 HORAS SOBRE LIQUIDAR Y CONTABILIZAR IMPUESTOS ,DIA 7 TEC EN CONTABILIZACIONES DE OPERERACIONES
FICHA 2075548,10 HORAS SOBRE LIQUIDAR Y CONTABILIZAR IMPUESTOS,DIA 9 TEC EN CONTABILIZACIONES DE OPERACIONES COMERCIA
FICHA 1843234, 6 HORAS ELABORAR CICLO CONTABLE DE UNA EMPRESA, DIA 4 TEC EN CONTABILIZACIONES DE OPERACIONES COMERCIA
FICHA 1843234 ETAPA PRACTICA DIA 10 - 4 HORAS
TOTAL HORAS ACADEMICAS 56 HORAS

uno de los campos aqui diligenciados.

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 descripcion de cada|

MONICA YURANY SERRANO SUAREZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

CESAR FERNANDO PALENCIA LOPEZ

INSTRUCTOR G10

EL ORDENADOR DEL PAGO

HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1101752323 | | NOMERO PLANILLA: 4360330530  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA YURANY SERRANO SUAREZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: VELEZ DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 4B ESTE #8A-05  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/17 NUMERO AUTORIZACION: 9992709275
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.600 $0 $227.600
[SUBTOTALES: $ 227.600 $0 $227.600

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $177.800 $0 $0 $0 $177.800 $0 $0 $177.800
[SUBTOTALES: $177.800 $0 $0 $177.800

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 14.900 $14.900 $0 $0 $ 14.900
[SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E g O | F|lUuooX a [ z = w < O || kK o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
° . : 2105 Wi a<g<o & | » < 1> 0 : VOLUNTARIOS .
N* I cion ™ |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsico [satario 32|23 2 & [FEEEG 21213 82 3 £ 35| | apmiN | IBC (coTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApmIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2E W2 Z APORTE 2 APORTE 2, APORTES APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC SERRANG ~ INDEPENDIE $1.422.000 NO 230301- [30 $ $227.600 $0 $0 $0 $0  Normal $227.600EPS005- [30 $§ $177.800 $0 $177.80014-11-  [30 $110175232| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1101752323 8 e R UNTARIO PORVENIR| | 1.422.000 SANITAS 1.422.000 ARL SURA| | 1.422.000
YURANY AL SISTEMA S.A.
DE RIESGOS
LABORALES

2020/11/14 11:35 USUARIO: SOI CLOPEZ PAGINA 1 DE 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Vélez, 07 de Diciembre de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién 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 prestacidn 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 VALERIA MATEUS SERRANO HIJO
1099424595

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

;Co}la‘\o

FIRMA

Nombre: MONICA YURANY SERRANO SUAREZ

C.C.1.101.752.323 DE VELEZ

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA

:
ORGANIZACION ELECTORAL

s Tt o

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NUIP 1099424595

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

seria - 52923066

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

-J

.Registraduria I:l Notaria B Nimero E Consuladc)l:l Corregimiento El

Inspeccion de Policia D Cédigo O Y D

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

(Datos del inscrito

Primer Apellido

Segundo Apellido

MATELS Wssnesmmatmitdin ettt .

SERRAN o Kook Kok kok kA dddokdeddeodkdkkokdokdokdokdohdok

MNombre(s)

VALERIA B R E Lt E e

Fecha de nacimient: Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

wo |2l ol1la] me |A B| R os |2]0 Femenino O i
Llig_r de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Insp iSn)

COLOMBIA - SANTANDER -BUCARAMANGA

Tipo de documento e o Declaracién de testigos

Miamero certificado de nacido vivoe

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

11795577-0

Datos de la madre

Apellidos y n compl

SERRANO SUAREZ MONICA YURANY

Documento de identificacién (Clase y niimero)

MNacionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA NRO.1.101.752.323

COLOMBIANA

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

MATEUS MATEUS ANDRES LEONARDOC

Documento de identificacién (Clase y ndamero)

Macionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 13.958.259

COLOMBIANO

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

MATEUS MATEUS ANDRES LEONARDO

Documento de identificacién (Clase y nimerao)

Firma

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 13.958.259

MO0ES_ GO TS

Datos primer testigo

dokFkdkkkk Kk kkkkkikkkxkkik

Documento de identificacién (Clase y namero) Firma
ke
E FREKF *kk ]
(Datos segundo testigo
Apellidos y nombres P 7 7 B
Y X
,”” Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma /. ¥
14 -
- e :
ke gk k ok kKoK * Rk Fek kR T TRIKERK Kokwokok Kk ‘q‘i_‘; - .\:_7“
X '~
Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcionario que autonzqgs "y,
\ ~ f‘ AR AL
Ml bk ™ LIABR™ [ R I DIEGO ALFONSO RUEDA GOMEZ
Nombre y firma }

INPRESO POR (FPANAMERIGANA ) FORMAS E IMPRESOS S.A. NIT800.175.457-5 TEL 4402110

o8 LTV

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

* 5292 306Lb X
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Un CompromISO de Todos.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

LUGAR: Vélez
FECHA: Diciembre/2020
REGIONAL: Santander

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

IDENTIFICACION

MONICA YURANY SERRANO SUAREZ C.C. No
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:  Centro de Gestion Agroempresarial del Oriente 1101752323
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.1329771 Febrero De 2020
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO « CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA ('iﬂoarzcxar RESPONSABLES
NOMBRES | FIRMA
GESTION DE TIC X Yasmin Ardila Santamaria L.‘(\\._' A
ADMINISTRACION DE =L
DOCUMENTOS X Nelsy Reyes Olaya _ fﬂ,ﬁ
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y .
Centros de Formacion) X Cesar Fernando Palencia Lopez
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS X Luis Javier Reyes Olaya (_:‘lr}mu i)‘”q% (j\*« km

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion X
de edificio; Contratacion)

Luis Javier Reyes Olaya

(_:‘l(}:km 1)“1 ey (q}\*« \o

CONTABILIDAD X

Maria Camila Riafio Ariza

"
v/ L/ |

A naga Canso Man
(~ U Wy Y T =

TESORERIA X

Fidel Romero Sanchez

=l

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

Cesar Fernando Palencia Lopez

BIBLIOTECA X Dimer Julian Ariza Suaterna Dimer Y an Prizas S .
OTRO N/A

OTRO N/A

SUPERVISOR DE CONTRATO X Cesar Fernando Palencia Lopez

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

OTROS :

’%lccf_ifa e

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03




