& DOCUMENTO SOPORTE EN ADGUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR [POR  [-0dige Regional 1
ERn.0 COMCEPTO DE HONORARIOS ¥A0 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ddigo Centro 220910
7}\‘ REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Abril de 20H

SERVICHO NAcIonay 'CEMTRO DE TECHOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA-BTA D C - SERMICIOS PRESTAD Version ENERD 2024 - 1.H
DE APRENDZAE Adquirients: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Mt sdquirtants: B39.599.034-1 ID de Procaso 10935-928161
Resolucion DIAN N° 130285034004117 auforza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) Mo. de documento) GE011
DATOS DEL CONTRATISTA
Mombres y apellidos contratista: ANA JOHANNA OLARTE BEMAVIDES 14730
Cormeo electronico contratista: aclartebfisena edu.co | CC. 5a.0eaiz | IPIN® de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de fributacidn? Es declarante derenta? [ ND | Es Pensionado? [ NO |
Sus ingresos en el 2020 Superarcn $45°845.000 [ MO | induccidn 5T - Presh Servicios Excluidos de VA? [ =]
Banco al cual consignar: BANCOLOMBLA Tipo de cta N Cuenta 21535086931
Ha confratado o vinculado dos o mas h:bq asociados Sus in; o suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrato? ND en el suE Ius 19‘3!]6.0-[!] NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETD DE PAGD
N del contrato: D002 | N° Compromiso SIIF | 254H|
Valor Total del Contrato 530.910000] M® Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto P:
Saldo Antericr del Contrato 5 34.060.000) 3 el L § 3.900.000,
Huewvoe Saldo del Contrato 5 30.160.000) Ciom oo
PRESTAR SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION EN EL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA
IDELJETO CONTRACTUAL: CONSTRUCCION ¥ LA MADERA PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL SECTOR PRODUCTIVD DE LA REGION O ZONA DE
Descripeian del servicio prestado) IMFLUENGCIA QUIE ATIENDE ESTE CENTRIO, PARA EL CUMPLIMIENTD DE LAS METAS DE FORMACION.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETD DE PAGD
Ingresos por honoranos o 200000 “lanfa de Retencon en la Fuente ART 253 [T 1A
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en & mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODD 3.9500.000 Menos, Retefuente Ofros In a
HBASE PARA RETEMCION EN LA FUENTE 2.299.050 TOTAL RETEFUENTE PRESE PAGD 0
LIGUIDACION DE PAGD A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Walor Base retencion en la fuente | 2.200.050.00( TARIFA
N Planilla PILA, o, N* Radicacion pago 58 Bd17E43067 | Valor Base retencion en la fuente ICA | 3.455.400.00
Ingreso Base de Cofizacion - IBC 1.580.000 1.560.000 Valor base VA 0.00
HAgorte obligatoric a segundad social salud T05.000 TOE.O00 | VA (5i es RESPOMSABLE) 0.00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 250800 MBI Menos Retencion en la Fuente 0.00| 000%
Aporte obligatorio a Fendo de solidandad Pensional - [1] Menos Retencion WA 000 15%
ARL | B.200 E200 Reteica - B253 33.379.00( 0.868%
Aportes voluntanios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0.00
Agortes voluntanos a cuentas AFC - 0,00
Agorte volhmtaric a Fondos de pensiones voluntarias 57.522 084 § - 0.00
Intereses Prestamo de Vivienda § 3.630.800 3 - Crrzs Retenciones 0.00] 0,000%
mEmﬁmmmﬁmmmenEI@ 3 - (Onras Retenciones 0.00| 0.000%
Aportes salud de ingresos de olros meses cobmdosenelmes | § - Crras Retenciones 0.00] 0,000%
Agortes A R L de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | § - Ciras Retenciones 0.00| 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.181.858 3 300.000
| Salud hasta 3 580823 5 - Descuentos de Libkanza 0.00
| Renta Exenta 75% % 8.713.020 §  766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
Retencicn en la Fuente Contingente 5 - VALOR A PAGAR $ 3.866.621,00
SOMN: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIUNO PESOS MICTE

ACTMDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETD DE PAGO

FICHA 2276417 - TNDUCCION A LOS SISTEMAS DE GESTION AMBIENTAL

FICHA 2295574 - EJECUCTION DE OPERACIONES PARA EL MANEJD INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS
FICHA 2292199 - INDUCCION A LOS SISTEMAS DE GESTION AMBIENTAL

FICHA 2295073 - APROPIACION DE FUMDSMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL NTC IS0 14881 2815

PARA LS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJD LA GRAVEDAD DEL JURANMENTO, GUE.
1. Cumpll 3 caballdad 135 3ctvidaces o8l oojeto CONMractual Amba OSserias; 2. LOE 00CUMENtDs 50
lsuministrados contienen & pago te Sequridad Social en Sald y Pensitn, os aporias volunkanos a cuentas AFC]
Iy FWP, por los Ingresos recibitos en &l mes anisor del contrato oo de cobim an esta planila y certfics que ng
Inan sido iiiza0s en a dsminucion de 3 Base da Retancion en 13 Fuents an Ningin oim contraio; 3. E1 nomer|
lde trabajadores contratacos para cumpilr con &l dasanmiio dal objsto contractual comesponden a lo Indicado er|

lesta planiiz; 4. Toda |3 Infonracion aqul suminkstra es venidice, £. He leldo y eniendido |3 descripoion oe
Juni de ices campos agqul dilgenciados.

ANA MOHANNA OLARTE BENAVIDES

EL CONTRATISTA

CERTIRICAL] 3]

En mi calidad de Supeniscr oel contratn de prestackon de servidos personales aqul rElacionado, CERTIFICT:
.- e B Contratsta cumplio 3 cabalkiad |38 cbilgackones contractuaiies pactadas;

b Que B Conrafista desanmii (a5 acvidaces desceitas en o presents Iformme, dentro oel periodo de cobro;
.- Que he: vestficadio & pago de los aportes chilgabonios 3 Sistema Ganeral de Seguidsd Sodal reallzados por

Eswmlsu'pm

| cortratista por los Ingresos recibltos en e mes anferon por medo de |3 planilia PILA refacionada en 2
Ere&ertelrrmnre)'q.lelns n-mna-.m:-umm mmmlmmw

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2




aportes

(2

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 53099212 ‘OLARTE BENAVIDES ANA JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 398 # 87052 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4072635 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite Pago Banco | Dpiasmora | Valor
2021-03 202103 946004850 [ 417643067 | 2021/04/07 | 2021/04/06 | BANCOLOMBIA' | of 452,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO I PENSION SALUD CCF l RIESGOS PARAFISCALES
No. [ identificacion [ Nombres [ Codigo [Dias| 18C Aporte Codigo [Dias| 18C Aporte Codigo [Dias| 18C Aporte Codigo [Dias| 18C Aporte |Dias| 18C Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 3
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 o0 S0 $1,560,000 $8,200 S0 $0.
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 S0 $0 $1,560,000 $8,200 S0 o
1 I(( |swmn Iouns A lzmm I 0 51,560,000 s29,600[ epsoro] 30 51,560,000 5195,000 [ 50 o w230 51,560,000 s8.200] o s0 50
Total 1) 51,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 50, 1,560,000 $8,200. 50 50
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
ICBF
€C 53099212 OLARTE BENAVIDES ANA JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 39B # 87D-52 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4072635 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension [ Salud Pago Planilla Planilla Limite I Pago Banco I Dias Mora l Valor
202103 202103 946004850 9417643067 ] 2021/04/07 | 2021/04/06 | BANCOLOMBIA | of $452,800
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

CoDIGO

230301

14-23

EPS010

800,224,808 8

860,011,153 6

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $249,600 S0 S0
1 $249,600 $0 S0
1 $8,200 $0 S0
1 $8,200 $0 S0
1 $195,000 $0 $0
1 $195,000 50 50
1 $452,800 $0 )

Contratista: Ana Johanna Olarte Benavides

CC: 53099212

Planilla: 9417643067

Operador: Aportes en linea

Pago seguridad social mes de marzo

VALOR A PAGAR

$249,600
$249,600
$8,200
$8,200
$195,000
$195,000
$452,800



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 30 de abril de 2021

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 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:

| NUIP - NIP | 1141359908 | Ana Maria Barajas Olarte | HIJA |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e 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 retencion 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,

ANA JOHANNA OLARTE BENAVIDES
FIRMA
Nombre: Ana Johanna Olarte Benavides

C.C. 53.099.212
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