® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 17
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911210
7A< REGIONAL CALDAS Fecha Elaboracién Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS Versién ENERO 2021 - 1.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 00668-481997
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 47853
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DANIELA GALVIS CASTRILLON 3147979663
Correo electrénico contratista: dgalvis77@misena.edu.co C.C. 1.053.805.277 | |P/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 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 85954507756
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: 2239159/2021 | N° Compromiso SIIF | 1721]
Valor Total del Contrato $ 40.040.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.310.000 2 Del 01/03/2021 Al 31/03/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.410.000 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL INSTRUCTOR, PERIODO FIJO, EJECUCION
OBJETO CONTRACTUAL: DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL, PRESENCIALES O VIRTUALES PROGRAMA ARTICULACION EDUCACION
Descripcion del servicio prestado) MEDIA, AREA DE GESTION AMBIENTAL SECTORIAL Y URBANA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.299.050 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| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4381923280 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 [$ 1.092.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 136.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 174.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 38.100 |$ 26.700 Reteica - 8299 12.785,00| 0,370%
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 $ 390.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.887.215,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ID 2270395 PLATAFORMAS VIRTUALES RA: CONCERTAR ALTERNATIVAS Y ACCIONES DE FORMACION PARA EL DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS
ID 2273816 PLATAFORMAS VIRTUALES RA: CONCERTAR ALTERNATIVAS Y ACCIONES DE FORMACION PARA EL DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS
ID 2273829 PLATAFORMAS VIRTUALES RA: CONCERTAR ALTERNATIVAS Y ACCIONES DE FORMACION PARA EL DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS
ID 2273682 PLATAFORMAS VIRTUALES RA: CONCERTAR ALTERNATIVAS Y ACCIONES DE FORMACION PARA EL DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS
ID 2059016 PLATAFORMAS VIRTUALES RA: SELECCIONAR LAS PRIORIDADES DE INFORMACION PARA EL DISENO DE PLANES Y ACCIONES DE UN PROGRAMA
ID 2058982 PLATAFORMAS VIRTUALES RA: PLANIFICAR EL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE
ID 2058902 PLATAFORMAS VIRTUALES RA: ELABORAR LOS PROTOCOLOS Y DOCUMENTOS RELACIONADOS CON LA IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA
ID 2058903 PLATAFORMAS VIRTUALES RA: ELABORAR LOS PROTOCOLOS Y DOCUMENTOS RELACIONADOS CON LA IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA
COD. PROYECTO 1338192 DESARROLLO CURRICULAR

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| DANIELA GALVIS CASTRILLON
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOHAN JAIRO DAVILA RINCON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053805277 || NUMERO PLANILLA: 4381923280  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIELA GALVIS GALVIS CASTRILLON || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 45E #12B 27  TELEFONO: 8910902 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/15 NUMERO AUTORIZACION: 9994332053
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
230201 230201- PROTECCION 1 $174.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $174.800 $0 $174.800
SUBTOTALES: $174.800 $0 $174.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 136.500 $0 $0 $0 $ 136.500 $0 $0 $ 136.500
SUBTOTALES: $ 136.500 $0 $0 $ 136.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $26.700 $ 26.700 $0 $0 $26.700
SUBTOTALES: $ 26.700 $0 $0 $26.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO é
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC GALVIS  |NDEPENDIE $1.517.000 NO 01-30 230201- |30 $ $174.800 $0 $0 $0 $0  Normal $174.800CIA 30 $ $136500  $0 $136.50014-23- 30 $105380527| $ 26.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053805277 CAS FRELONN T o PROTECCI| | 1.092.000 SURAMERI| | 1.092.000 POSITIVA | | 1.092.000
PRESTACION ON CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
2021/03/15 10:49 USUARIO: SOI LRICO PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Manizales, Marzo de 2021

Seiiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (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 prestacion 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:

C.C. 30.304.205 MARIA VICTORIA CASTRILLON | MADRE
GALLEGO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en
el aino menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal.

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

Cordialmente,

=
Nombre: DANIELA GALVIS CASTRILLON
C.C. 1053805277

GRF-F-063 V.02

Escaneado con CamScanner



CLAUDIA MARIA RAMIREZ ARANGO, identificada con cédula de
ciudadania No0.30.299.834 de Manizales, quien obra en calidad de
contador. Tarjeta Profesional 57819-T

CERTIFICA:

Que para los efectos de la norma establecida en numeral 5 del
paragrafo 2 del art. 387 del E.T, modificado por el articulo 15 de la Ley
1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto
0099 de 2013, la sefiora MARIA VICTORIA CASTRILLON GALLEGO,
identificada con la cédula de ciudadania 30.304.205 de Manizales,
residente en la ciudad de Manizales y de ocupacion ama de casa, madre
de DANIELA GALVIS CASTRILLON, identificada con C.C.
1.053.805.277 de Manizales.

Que en la actualidad la sefiora MARIA VICTORIA CASTRILLON
GALLEGO no obtiene ingresos propios, por lo cual se cumple con los
criterios para que la seflora MARIA VICTORIA CASTRILLON
GALLEGO pueda figurar como dependiente de DANIELA GALVIS
CASTRILLON.

La presente certificacion se expide para que sea presentada por
DANIELA GALVIS CASTRILLON ante el departamento de contabilidad
de la empresa en la cual esta vinculada actualmente bajo contrato de
prestacion de servicios.

En constancia de lo anterior, firmo en Manizales a los veintidos (22) dias
del mes de febrero de 2.021.

CLAUDIA MARIA RAMIREZ ARANGO
C.C. 30.299.834 de Manizales

T.P.57819-T



A-0800100:00151786-F-0030299834-20090508 0010178414A 1 30680193

CERTIFICADO PARA: DANIELA GALVIS CASTRILLON

crma: _ Jau s Wams emirgy ¢

30.299.834 de Manizales
22-02-2021
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CLAUDIA MARIA
RAMIREZ ARANGO
C.C. 30200634
RES. INSCRIPCION 8 DEL 04/02/1008
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CERTIFICADO PARA: DANIELA GALVIS CASTRILLON

cmmp: e Wlans Ramingg

30.299.834 de Manizales
22-02-2021
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ADMINISTRATIVA
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Certificado No:
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B
RR
B

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CLAUDIA MARIA RAMIREZ ARANGO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 30299834 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 57819-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los tltimos 5 arios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % * % % %k % %k sk ks 30 e o o o s e o e

******************************************************************

*********************************'k********************************

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Febrero de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados

a partir de la fecha de su expedicion.
// e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niumero del certificado

CERTIFICADO PARA: DANIELA GALVIS CASTRILLON

FIRMA: {(W,Jm W«w& /Ha/min% (

30.299.834 de Manizales
22-02-2021




- ] ™ ,
Il /\ I~ ‘ Formulario del Registro Unico Tributario

| POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA |

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario 14510054192
(415)‘7|70721248!98‘4‘(Hl0|2|0)! -‘3 lll""lIJ‘SUﬂUS4IJ|Z
!
5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccionat . 14. Buzén electrénico
Impuestos y Aduanas de Manizales |
30299834|9| ‘ ) /o]
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identiﬁcan‘é; > 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 30299834 19840930
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento 'Tao_ C|L.:'|ad_<'i\n1|;cipio
COLOMBIA 169 iCaldas A7 Manizales 001
31. Primer apellido i 32. Segundo apellido | 33. Primer nombre r"‘]-1. Utros nombres |
RAMIREZ |ARANGO CLAUDIA J MARIA
35. Razon social 0N /
-36. Nombre comercial a7 C:QI;“
B " UBICACION . -
38. Pais ‘ 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas v 1 7 | Manizales 001
| 41, Direccioén principal
|CL. 65 30 53 BRR BETANIA
42, Carreo electrénico claudiamaria80@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono ! 87 7 9 8 3 1|45 Teléfono 2 3108640349
CLASIFICACION
Actividad econémica QOcupacién
Actividad principal hctrvidad secundaria Otras actividades 52. Nmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codign 49, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo | establecimientos
. |
oo 10][2018,09,06]|69 2020080318 | | J| lzeasf | L |
Responsabilidades, Calidades y Atributos |
1 2 3 4 5 8, 7 G ] 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
. | | | | |
53, Cadigo Ii_ I_4 9 | | | ! N : l | ‘ ] I l l | | | | | J
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
] IS CASTRILLON
49 - No responsable de IVA CERTIFICADO PARA: DANIELA GALVIS
N
! ! ey Flams
\ FIRMA M (

) 30.299.834 de Manizales
22-02-2021

N Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
[ J ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | = | — | l |57. Modo [ J
1 12 13 14 15 16 47 18 19 20
L] || ] | | [se.cpo | |
I | 1 1] —

PR

yen no se exigird su renovacién

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig
Para uso exclusivo de la DIAN

50. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Falios: E 61.Fecha [2019-05-17 |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre  LOAIZA LOAIZA ALEXANDER
985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 20-11-2020 04:01:12PM



