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Febrero de 2021REGIONAL VALLE
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION ENERO 2021 - 1,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 72559-648098ID de Proceso

No. de documento 17134
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

MONICA DURAN PAYAN
mduranp@sena.edu.co 66.777.397 3168544151

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 30375375155AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Comisiones

2211841/2021 4621
$ 39.634.400
$ 39.634.400
$ 36.204.500

1 03/02/2021 28/02/2021 $ 3.429.900,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACIÓN TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES POR PERIODOS FIJOS PARA IMPARTIR
FORMACIÓN, ASISTENCIA TÉCNICA Y JORNADAS DE DIVULGACIÓN TECNOLÓGICA PARA LA EJECUCIÓN DE LAS ACCIONES
DE FORMACIÓN PROGRAMADAS POR EL CAB - OFERTA REGULAR.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.429.900
$ 0
$ 0

$ 3.429.900 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.021.858

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
342.990

-
-
-

7.200
-

219.600
171.500

1.371.960
---

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.402.460,00

2.021.858,00

0,00

0,00

0,00
0,00

17.150,00

10.290,00
0,00

0,00
0,00

3.038.800,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,300%
15%

19%

TARIFA

I

Pro-UCEVA
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 673.953

Reteica - 8559

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver informe mensual del mes de febrero; aplicativo sofia plus
Se anexa certificado de afiliación a eps y pensión

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

MONICA DURAN PAYAN

INGRID YASMID TORO VEJARANO
INSTRUCTOR G20

GERMAN  SUAREZ GARCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA
 

CERTIFICA
 

Que MONICA  DURAN PAYAN identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 66777397 está registrado(a) en el PBS EPS
SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 66777397
NOMBRES Y APELLIDOS MONICA  DURAN PAYAN
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 07/02/1997
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1241
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 51

Fecha de generación: 19/02/2021



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a MONICA DURAN PAYAN  identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanía número 66777397, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2017 al Régimen de Prima
Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado  por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 19 de febrero de 2021.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14736512687

      6 6 7 7 7 3 9 7 3 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 6 6 7 7 7 3 9 7             1 9 9 4 0 2 0 7

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6    Palmira 5 2 0

DURAN PAYAN MONICA

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Guadalajara de Buga 1 1 1

CL  2 A SUR   10   85 CA CASA 4 BRR EL ALBERGUE
mduranpayan@yahoo.com

                3 1 6 8 5 4 4 1 5 1                 

8 5 5 1 2 0 1 8 0 2 1 0 8 2 1 1 2 0 1 1 0 2 2 1 3 2 1 0            

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 01 - 27 / 13 : 26: 43

DURAN PAYAN MONICA  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 27-01-2021 01:27:15PM







Impreso por Internet el 08/02/2021 10:03:33 a. m.
ISCDC: 08/02/2021 10:03:33 a. m.

POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que MONICA
DURAN PAYAN, con Cédula Ciudadanía No. 66777397 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 01/02/2021 y fecha fin de contrato 15/12/2021 con riesgo 1 y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automática la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá
realizar una nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202101012192976.

Dada en Bogotá, a los 8 días del mes de febrero de 2021

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



Martes, 23 de Febrero de 2021 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MONICA DURAN PAYAN identificado(a) con CC 66777397, a la
fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 30375375155 2004/06/02 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 













GRF-F-063 V.02 

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 
 
Buga, 19 de febrero de 2021 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de 

deducible de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales 
y en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y 
el artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a 
continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

T.I. 1006206474 Juan Esteban Rojas Duran HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

• Hijo entre 18 y 23 años, y me encuentro financiando su educación en instituciones 
formales de educación superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial 
correspondiente; o en los programas técnicos de educación no formal 
debidamente acreditados  

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, 
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención 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 disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
________________________________________ 
FIRMA 
 
Nombre: Monica Duran Payan     
    
C.C. __66.777.397 de Palmira 
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ORDEN N° 0000000000021000082322

ORDEN DE MATRÍCULA

E
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Nombre: JUAN ESTEBAN ROJAS DURAN
N° Identificación: 1006206474
ID: 30000053839
Dirección: CALLE 2A SUR # 10 - 85 CASA 4
Teléfono: 316/854-4151
Ciudad: 76111 - 76

Campus: USBCA - USB CALI - CAMPUS
Facultad: LFARQ - FAC. DE ARQUITEC ART Y DISE
Programa:L590 - ARQUITECTURA
Ciclo Lectivo:2161 - PRIMER PERIODO ACADÉMICO 2021

Fecha de Generación: 2021-01-06

DETALLE DE LIQUIDACIÓN
ÍTEM DESCRIPCIÓN VALOR

100000300001 CAL MATRICULA PREGRADO 7.621.000
100000300016 CAL ESTAMPILLA PROCULTURA PREG 114.315
400000300059 CAL BECA_BUSCA DE LA EXCE.50% -3.810.500

 FECHAS DE PAGO
PAGUE 
HASTA

DETALLE VALOR A 
PAGAR

2021-01-15 Matricula Ordinaria 3.924.815

(415)7707261504102(8020)000000000000210000823222(3900)03924815(9 6)20210115

2021-01-22 Matricula Extraordinaria 4.686.915

(415)7707261504102(8020)000000000000210000823222(3900)04686915(9 6)20210122

2021-01-29 Matricula Extemporánea 5.067.965

(415)7707261504102(8020)000000000000210000823222(3900)05067965(96)20210129

OBSERVACIONES
Luego de realizar su pago completo en la entidad Bancaria, no es necesario que se acerque a la universidad a registrarlo. Efectúe sus pagos únicamente a través de
nuestras cajas,entidades financieras autorizadas y pagos en línea en nuestra página web. La Universidad no se hace responsable de pagos realizados en puntos de
recaudo diferente a los enunciados. VIGILADA MINEDUCACION

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
ORDEN N° 0000000000021000082322

L590 - ARQUITECTURA

IDENTIFICACIÓN NOMBRE DEL ESTUDIANTE CICLO LECTIVO MODALIDAD FECHA GENERACIÓN
1006206474 JUAN ESTEBAN ROJAS DURAN 2161 Pregrado 2021-01-06

CONCEPTOS VALOR CONCEPTOS
CAL MATRICULA PREGRADO 7.621.000
CAL ESTAMPILLA PROCULTURA
PREG

114.315

CAL BECA_BUSCA DE LA EXCE.50% -3.810.500

PAGUE HASTA DETALLE VALOR A PAGAR
2021-01-15 Matricula Ordinaria 3.924.815
2021-01-22 Matricula Extraordinaria 4.686.915
2021-01-29 Matricula Extemporánea 5.067.965

OBSERVACIONES
Luego de realizar su pago completo en la entidad Bancaria, no es necesario que se acerque a la universidad a registrarlo. Efectúe sus pagos únicamente a través de
nuestras cajas,entidades financieras autorizadas y pagos en línea en nuestra página web. La Universidad no se hace responsable de pagos realizados en puntos de
recaudo diferente a los enunciados. VIGILADA MINEDUCACION

Puntos de pago autorizados
Para el pago de orden de Matricula

BANCO DE BOGOTA ALMACENES LA 14 s
GRUPO EXITO CARULLA s
BANCO DE OCCIDENTE PAGO PSE s
DAVIVIENDA s


