DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 101068
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 15 de Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 29770-383344
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 34670
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUZ ADRIANA GUEVARA BERMUDEZ 74515
Correo electrénico contratista: Iguevara@sena.edu.co C.C. 63.362.428 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 474279775
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 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2197114/2021 | N° Compromiso SIIF | 12221]
Valor Total del Contrato $49.625.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $45.114.000 2 Del 01/03/2021 Al 31/03/2021 $4.511.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 40.602.600 Comisiones $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS USUARIOS DE LOS
OBJETO CONTRACTUAL: CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL Y LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES CON EL FIN DE CONTRIBUIR AL
Descripcion del servicio prestado) CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PL 11M V/M $4.511.400

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.511.400 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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.511.400 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.659.395 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.659.395,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9416644135 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.997.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.804.560 [$ 1.804.560 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 225.600 [$ 225.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 288.800 [$ 288.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.500 |$ 9.500 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
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 _ $ 3.630.800 $ - 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 $ 1.161.856 $ 451.140
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 886.465 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.511.400,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir las metas asignadas estableciendo las acciones requeridas para lograr su ejecucion.
Participar en las jornadas de divulgacién y orientacion para el fomento de la cultura del emprendimiento atendiendo los lineamientos e
Asesorar a los emprendedores en las diferentes etapas establecidas para la creacién de empresas tales como: orientacidn, entrenamiento
Realizar acompafiamiento y seguimiento, en la puesta en marcha de las empresas creadas con recursos del Fondo Emprender u otras fuentes|
Dar cumplimiento a los lineamientos emitidos por la Coordinacidon Nacional y Regional en lo que respecta al uso eficiente en el proceso
El contratista se compromete bajo sus propios medios a cumplir para la vigencia 2021 o en el tiempo del contrato, con las metas asigna
En general, desarrollar todas aquellas actividades inherentes al objeto del contrato y necesarias para la correcta ejecucion de los pri

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 ADRIANA GUEVARA BERMUDEZ
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO06

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

ORLANDO ARIZA ARIZA
DIRECTOR REGIONAL A G08




‘. 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 63362428 GUEVARA BERMUDEZ LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL46 b #4 A27 BRRVILLA | BUCARAMANGA-SANTANDER 6958468 No
DEL PRADO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 915039531 9416644135 | 2021/03/05 2021/03/08 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 3 $523,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,804,560 $288,800 $1,804,560 $225,600 $1,804,560
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,804,560 $288,800 $1,804,560 $225,600 $o $0 $1,804,560 $9,500 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,804,560 $288,800 $1,804,560 $225,600 $o $0 $1,804,560 $9,500 $0 $0
1 |cc |63362428 |GUEVARA Lz |2309n1 | 30 $1,804,560 $288,800  EPS017[ 30 $1,804,560 $225,600 0 0 S0 14-11] 30 $1,804,560 $9,500| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,804,560 $288,800 $1,804,560 $225,600 $0 $0 $1,804,560 $9,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/03/05 09:55 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 63362428 GUEVARA BERMUDEZ LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL46 b #4 A27 BRRVILLA | BUCARAMANGA-SANTANDER 6958468 No
DEL PRADO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 915039531 9416644135 | 2021/03/05 2021/03/08 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 3 $523,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,800 $0 $0 $288,800
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $288,800 $0 $0 $288,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,500 $0 $0 $9,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,500 S0 S0 $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,600 $0 $0 $225,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $225,600 $0 $0 $225,600

1 $523,900 S0 S0 $523,900
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Bucaramanga, 15 de Marzo de 2021

Sefiores

Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Regional Santander

Ciudad

Asunto: Solicitud deducible retencion en
fuente por dependientes

Estimados sefiores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 29.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacién laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacién:

Apellidos y Nombre Documento Calidad del Dependiente

Identidad 1. Hijos menores 18 afios.

2. Hijos estudiantes entre 18 y 23 afios.

3. Hijos mayores a 23 aiios con
dependencia por factores fisicos o
psicoldgicos.

4. Cényuge con ingresos inferiores a 260
UVT o dependencia por factores fisicos o
psicolégicos.

5. Padres o hermanos con ingresos
inferiores a 260 UVT o dependencia por
factores fisicos o psicoldgicos.

GARCES GUEVARA MARIA 1.005.281.871 1
ALEJANDRA
GARCES GUEVARA JUAN 1.097.496.020 1
DAVID

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacidn consignada en esta solicitud y me comprometo
a enviar solicitud de revocacion de aplicacion del deducible por dependientes en el caso en que cesen
las condiciones que dan origen a esta solicitud.

Cordialmente,

Lz Addans Goenn .

LUZ ADRIANA GUEVARA BERMUDEZ
C.C. No. 63.362.428 de Bucaramanga
GTH-F-088 V02



Anexo: Relacién de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento X
- Certificado de estudios.
- Certificado contador publico.

- Certificado medicina legal.

GTH-F-088 V02



REPUBUCA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL

1005261814

trl

NUIP

Indicativo
Serial

35502148

DE NACIMIENTO
- (Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

j Registraduria D Niimero EE Consuladol:!

MNotaria

Inspeccitn da P.dk:lan -

S

Cadigo.|

35|
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502 L 4 8 %

Corregimiento D
Fais - Departamento - Municipio - Corregimianto sfo In: ctén de Policia
| T als - Plunicipio Inipeccion Ce

:

COLOMRTA — SANTANDER - BUCARAMANGA

B [Datos del inscrito

Primar Apellido

Segundo Apellido

GARCES GUEVARA

x 3 5

|

Nombirg{s}

MARIA ALEJANDRA

Sexo {en latras)

Fecha de nacimiento
%
o

Afo q G 1 a | 1) 1] FEMENINO -

%]

Grupo Sanguineg Factor AH
R TR S g T & 20 e T D8
a - e H

Lugar

de nacimientco {(Pais - Departamento - Municipio - Corrsgimiento ef

o inspaccién)

COLOMBIA - SANTANDER - FLORIDABLANCA:

x
b

=5

Tipo de documento antecedentes o Declaracién de testigos

Numero certificado de nacido vive

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

GUEVARA . BERMUDEZ LUZ ADRIANA

Documento da identificacén {Clase y numera)

Macionalidad

CC. 63.362.428 BUCARAMANGA

oo SCOLOMBTANA- «

Datos del padre
o

Apellidos y nombres completos

GARCES ARIAS JAVIER ENRINQUE

Documento de identiicacon (Clase y numero}

Nacignalidad

CC., 81.292.092 BUGARAMANGA

L om
% L

v < COLOMBIABA -

[Qams del declarante L
L) Apellidos y nombres completos

JAVIER ENRIQUE GARCES ARIAS

Docum;' ﬁ 'de identificacon {Clase y ndmiero)

CC. 91.292.092 BUCARAMANGA

-
Datos primer testigo

Apetlidos y nombres completos

Dacumentu de identificacidn (Clase y niimero)

Datos segundn testigo

AEeIIiEE y nembres completos

Documento de identificacién {Clase v nimero}

Fecha de inscripcién Nombig: y

ma de‘?ﬂnc(anuﬁn que qutorlza

{

3 0

Dia

Mes l 1

‘L
Y

Nombre y firma

Raconocimiente paterno

MNombre y firma del fu

ncionaria ante quien s& hace el reconocimliento

H:ma

3 LM

Nembre y Firma

e ESPACIO PARA NOJQS

%mm fsﬂfﬁu T

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

p,

£ FESA & A NIT B00 121.151-0




"NOTARIA NOVENAD
Arts. 115 Dcto.
ES FIEL COPIATOMADADE s

EL CUAL REPOSA EN LOS ARC

3550113

Ley 1260/70y 10
U ORIGI

= BUCARAMANGA |

Dcto, 278/72
NAL INDICATIVO
HIVOS DE ESTA NOTARIA

Serial No
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2018
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REPUBLICA DE COLOMBIA

7 _Primer Apsifidy Z

Segundo Hdo
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' DIRECCION NACIQONAL DE REGISTRO CIVIL as—

[ Indicativo m—
NUIP | 1097496020 REGISTRO CIVIL . 4 —
DE NACIMIENTO *™ 0812268 —

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ———
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COLOMB!A ‘SANTANDER BUCARAMANGA J—

{ Datos del inscrito —

GUEVARA##?‘{tttt!tttttttttttttt*ttt?!!’

Lugar de nacintlenco {(Pals - Departam sntigy-

- Corregimiento /o Inspeccion}

Mombre{s) -

JUAN DAVID"!/?!t!!*ttttt!tf!ftt*fi‘!ft'k .
ha d i Sexo (en letras) 7 [ Grupo Sangus . Factor REY
~o |2]0[8]7] & [alBlRl o [o]0 Masculino < 0 Negativo

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA( AR

Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos P\ Y

CERTIFICADD DE NAGIDS WV, CLINICA SAN LIS P

y < 0y

(Datos de la mgl"e ] P /
- l *

lidos y nombres completos . r{ -
GUEVARA BERMUDEZ LUZ ADRIANA . s
. Docummg'g de ideatificacish (Clade y nimgfo) — J &7 .
CEDULA DE CIUDADANIA NRG .63.362 423 IR ’%z_, : ]
i - s e
(Datos del Qng”r ’/’ — Ii. (T y—— :‘r‘u 1 = ‘;I" -
v ‘\ T
GARCES ARIAS JAVIER ENRIQUE - . ®
Documanto de identificacion (Clé ¥ nomerd) ,/ﬁ - 1- "/ Nacionalldad
CEDUL A DE CIUDADANIA NRO. 81 292 042 . "COLOMBIANG P |
(Datos del q?g larante « il il / i ya

Apellidos y nombres completos

Jif

GARCES ARIAS JAVIER ENRIQUE 7

’—"‘-(lL"L

Documento de identificacifn (C neTve
- 4 ?'

i < PR

u{-:a%:—n———

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 91.292 092

Datos primer testigo

Apellidos y notnbres completos

RN Ty S W W T T R AT R TV R AT T s A T T R s Ve

Documento de identificacién (Clase y nimero)

LA L LRl LR RN Rl Lty ey N e oy T N E NPT EFE LA AL

(Datos segundo testigo

Apeliidos y nombres complistes

L N R Iy Y Y AL 8 AT EN T AWTT TN RO TV ¥Rn

"?-—:;OEIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO —

Documente de identificacion (Clase y numers)

Firma

EELARAR A E LR Fa il ey F T r A P s WA T T
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Fecha de inscripcién Nombre y fii del funclonario que autoriza —~ "-—3‘:|'
ao| 4007 wme | AHR oo |10 DR. ED-U;DO SUAREZ MOTTA

Nombre y firma

Reconocimiento patema

Nombre y firma del funcienario ante quien se hace ¢f reconocimiento

Firma

Nombre y Firma

ESPACIO PARA NOTAS

& Faln G& WIT A28 451 160 1

s

»
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Atentamente sa'icito la expedicidn de copla del registro civil de nacimiento correspondiente a:

NOMBRES Y APELLIDOS Numero serial

Joae 0AU 0 G Pccesr Guevara | MO\ 726 ¥

Objeto de la solicitud:

Datos del solicitante: Nombre Q O\ Vo fD\-D J’O? €z
CA{'.Z.Ol \ % . 2 O Parentesco

Firma Q qu = 3 Teléfono ?fz \ CTZ z 03 D’}
L

: :‘*_‘:'__'f.'.-_;‘ ol it W:\'":\
5 Tom '
TITACIC Cio E" BLANCO

- AU )

I TR L E N T A S |



