DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954110
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 30 de Abril de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO TURISTICO Y AGROEMPRESARIAL-SANTANDER Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 24225-738638
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 74883
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: AURORA MILENA PARADA ORTEGA 1234
Correo electrénico contratista: amparada64@misena.edu.co C.C. 37.748.146 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 91200378381
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

N° del contrato: 2189576/2021 | N° Compromiso SIIF | 6821]
Valor Total del Contrato $22.360.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.560.000 3 Del 01/04/2021 Al 30/04/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.660.000 Comisiones $ 0,00
Prestar los servicios personales como instructor para impartir formacion en los programas de integracién con la educacién media en
OBJETO CONTRACTUAL: formacién titulada y complementaria en el area de hoteleria y turismo del centro agroturistico regional santander
Descripcion del servicio prestado)
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
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8612717761 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.560.000 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 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 $ 16.300 |$ 16.300 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 meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 3.900.000,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

F.2065271.Prog.0Operacion Turistica Local .A.A.Conside.fact.disef.exper.turist.Analiz.experien.motivacion.viaj.turist.Comp.Disefi.pag.tur]
acuerd.componen.técnic.estand.serv.Fech.mart-juev.Abr.6-8-13-15-20-22-27-29. Hora.13-18_Horas.40h.F.2271475.Prog.0Oper.Turis.Loc.A.A.Ild
conocim.exper.prev.Comp.Resul .Apren. Induc.Fech.miérc.Abr.7.Hora.7-12/13-18.Hora.10h.F.2271475.Prog.Oper.Turis.Loc.A.A_Recon. impor.plan
acc.conting.Recon.tipo.recur.empr.turis.Comp.Coord.Act.de.acuerd.gesti.proc.administ.Fech.miérc.Abr.14-21-28_Horar.7-12/13-18_Hora.30h
F.2275736.Prog.0Oper.Turis.Loc.A.A.conocim.exper.prev.Comp.Resul .Apren. Induc.Fech.sabad.Abr.10.Horar.7-12/13-18_Hora.10h.F.2275736.Prog
Oper.Turis.Loc.A.A_Recon. impor.plan.acc.conting.Recon.tipo.recur.empr.turis.Comp.Coord.Act.de.acuerd.gesti.proc.administ.Fech.sab.Ab.
17-24 Horar.7-12/13-18.Hora.20h.F.2287387.Prog.Oper.Turis.Loc.A.A.conoci .exper.prev.Comp.Resul .Apren. Induc.Fech.Lun.Abr.5-12-19_Horar.
13-18.Hora.15h.F.2287387.Prog.Oper.Turis.Loc.A.ARecon. impor.plan.acc.conting.Recon.tipo.recur.empr.turis.Comp.Coord.Act.de.acuer.gest.
Fech.Lun.Abr.26.Hora.13-18_Hor.5h.F.2065271.0pe.Tur.LocA.A.Unid.Prod.Comp.Res.Apr.Et.Prac.Fec.mar.Abr.20.Horar.7-12_.Hor.5h. G.T.H.135h

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 cadal AURORA MILENA PARADA ORTEGA
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 OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G14

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

TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

AURORA PARADA

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-37748146

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2021-04-15

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-37748146

NOMBRE EMPLEADO

AURORA MILENA PARADA ORTEGA

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 8612717761

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA 1

PERIODO PENSION 2021-03

PERIODO SALUD 2021-03

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha Sin | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha | Fecha Fecha | Fecha Fecha | Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
‘ (L ‘ ING ‘ (=3 ‘ RET ‘ = ‘ S ‘ L ‘ WP ‘ &P ‘ vsp ‘ M ‘ & ‘ Sy inicio in L= ‘ Inicio Fin (X ‘ LvA ‘ waFn | VAC ‘ Vacnicio | vACFin | AVP ‘ e ‘ VeTinicio | verrin | R Inicio in ‘
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ 0 |
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
i Cot. Voluntaria. Fondo de
Dias a i y o Fondo de .
IBC Tarifa Cot. Obligatoria Total Solidaridad : Valor no retenido

Cot Afiliado | Aportante de Subsistencia

30 1.560.000 |0,1600000 | $ 249.600 $0 $0 $249600 [$0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias cidades E.G Licencias de idad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - - - ——
ct Namero Autorizacién Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.560.000 |0,1250000 | $ 195.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
~ 9 q Caédigo de
%:(s IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
de trabajo
30 1560.000 | 0,0104400 $16.300 899999034
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot ) Cot.Obligat ) Cot. ) Cot. ) Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$249.600 $195.000 $16.300 $0 $460.900

miércoles 21 abril 2021

Péagina 1 de 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San Gil, 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:

| C.C. | 63277860 | Isbelia Ortega de Parada | MADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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,

FIRMA

Nombre: Aurora Milena Parada Ortega

C.C. 37.748.146 de Bucaramanga

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAN!A

Nvero 63,277,880

ORTEGA De PARAI

N -

SBELIA

FECHA DE NACIMIENTO 16-MAY-1945

ARBOLEDAS
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 A+

ESTATURA G.S. BH SEXO

24-AGO-1978 BUCARAMANGA ;
FECHA Y LUGAR DE EXPED‘C‘O%A‘ s *’/’!"'*“‘_‘5 7o -

INDICE DERECHO REGISTRADOR NAGIONAL
CTARLDS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2709100-00156099-F-0063277860-20090512 0011424890A 1 7420010753




EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO CON TARJETA
PROFESIONAL NUMERO TP:271809-T

CERTIFICA QUE:

Que la senora ISBELIA ORTEGA DE PARADA identificada con la cédula de
ciudadania numero 63.277.860 de Bucaramanga, se encuentra en situaciéon de
dependencia por recibir ingresos en el afio menores a 260 UVT.

Se expide a solicitud de la interesada a los 20 dias del mes de abril de 2021 con
una validez de tres meses contados a partir de la fecha de su expedicion.

Esta certificacion se basa en la informacion suministrada por el interesado, la cual
se presume de buena fe de acuerdc con los principios dei art. 83 de la Constitucion
Politica de la Republica de Colombia y se ajusta a los requerimientos a la
Tramitacion Publica Legal.

/.
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JORGE ELIECER FORERO QUESADA
Tel: 3166080416
Contador Publico
TP: 271809-T
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2FEFeARrOoORPE2O0REBE 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 JORGE ELIECER FORERO QUESADA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 91177692 de GIRON (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 271809-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Abril de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

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 nimero del certificado
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