DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 68

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954610
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 21 de Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A L Version ENERO 2022 - 1.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 51663-427625
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 381938

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: NELLY CRISTINA SUAREZ CABALLERO
Correo electrénico contratista: nsuarezc@sena.edu.co C.C. 37.944.264 IP/N® de contacto 3183610752
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO POPULAR Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 230530100247
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3384508/2022 | N° Compromiso SIIF | 8022
Valor Total del Contrato $ 38.447.325] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.785.675 2 Del 01/03/2022 Al 31/03/2022 $ 3.661.650,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.124.025 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA ORIENTACION EN LA FORMACION TITULADA
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL EN EL AREA DE MERCADEO, SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL
Descripcion del servicio prestado) CGAO SENA REGIONAL SANTANDER
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.661.650 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 4,18%
Retencion en la Fuente del Periodo $193.747
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.661.650
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.323.300 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.630.101 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $193.747
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 4.630.101,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 22855733 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.244.150,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.464.660 |$ 1.464.660 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 183.100 [$ 183.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 234.400 [$ 234.400 Menos Retencién en la Fuente 193.747,00| 4,18%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 15.300 [$ 15.300 Reteica - 8560 7.323,00( 0,200%
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 _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 1 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 1 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 1 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 732.330
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.543.367 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.460.580,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2175809 Tecn6logo Gestion de Mercados. Se trabaja en la Actividad de Proyecto 13: Implementar el plan de distribucion y venta
del producto y/o servicio. Los dias: 1,2,3,4,7,8,9,10,11,14,15,16,17,18. Total horas: 56

Ficha 2348314 Tecnologia Gestion de Mercados. Se trabaja en la Actividad de Proyecto 6: Establecer el sistema de distribucién y ventas
y la Actividad de Proyecto 7: Disefiar el plan de promocién. Los dias: 16,17,18,22,23,24,25,28,29,30 y 31. Total horas: 44

Ficha 2404860 Tecndlogo Distribuciéon Fisica Internacional. Se trabaja en la Actividad de Proyecto 3: Clasificar y caracterizar

la carga de acuerdo con su tipo y naturaleza. Y la Actividad de Proyecto 4: ldentificar los proveedores, fabricantes, distribuidores,
detallistas y clientes o consumidores de la cadena de abastecimiento, utilizando paginas web, folletos y otras publicaciones.

Los dias: 1,2,3,4,7,8,9,10,11,14,22,23,24,25,28 y 29. Total de Horas: 64

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| NELLY CRISTINA SUAREZ CABALLERO
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 VILMA VILA HERRENO PARDO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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

MIGUEL ANDRE PARDO CEPEDA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




77
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

NELLY CRISTINA SUAREZ CABALLERO

IDENTIFICACION:

CC-37944264

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

independiente

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-03-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-03-15
FECHA DE PAGO: 2022-03-14

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2022-02

PERIODO SALUD: 2022-02

NUMERO PLANILLA: 22855733

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN) 22855733

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.464.800 $0 $0 $0 $183.100 $183.100
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.464.800 $0 $0 $0 $234.400 $234.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.464.800 $0 $0 $0 $ 15.300 $ 15.300
Total a pagar $0 $0 $0 $432.800 $432.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/04/2022




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Vélez, marzo de 2022

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. | 28.422.132 | BLANCA LUCY CABALLERO DE SUAREZ | 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 psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

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

Cordialmente,

- A / 4
_(czzaa&a//ezzcu() é
s

FIRMA

Nombre: NELY CRISTINA SUAREZ CABALLERO

C.C. 37.944.264 del Socorro

GRF-F-063 V.02



. APELLIDOS o 3

FECHA DE.N,{_\QM;ENTO - 23-AG0-1950
ZAPATOCA

LUGAR DE NA‘C‘IMIENTO
1.68 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

16-NOV-1972 SOCORRO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

RECISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIZRENCIFD LOPEZ

A-271 9900-59146225~F-00284221l32 -20060405 02583050954 02 205630110



DIANA MARCELA MURILLO RINCON
CONTADOR PUBILICO
ESPECIALISTA EN GERENCIA TRIBUTARIA

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA
DIANA MARCELA MURILLO RINCON
CON TARJETA PROFESIONAL 172024-T

CERTIFICA:

Que para los efectos de la norma establecida en numeral 5 del paragrafo 2 del art. 387 del E.T,
La senora BLANCA LUCY CABALLERO DE SUAREZ, identificada con cédula de
ciudadania 28.422.132 expedida en El Socorro, es la madre de la sefiora NELLY CRISTINA
SUAREZ CABALLERO, identificada con cédula de ciudadania 37.944.264 Expedida en El
Socorro.

Que en la actualidad la seiora BLANCA LUCY CABALLERO DE SUAREZ, no obtiene
ingresos propios por lo cual se cumplen los criterios para que pueda figurar como
dependiente de la sefiora NELLY CRISTINA SUAREZ CABALLERO.

Se expide a solicitud de la interesada a los quince (15) dias del mes de marzo de dos mil
veintidos (2022) con destino al Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA Centro
Agroturistico.

Esta certificacion se basa en informacidén suministrada por el interesado, la cual se presume
de buena fe de acuerdo con los principios de la Constitucién Politica de Colombia Articulo
83 y se ajusta a la tramitacion publica legal.

( :‘ ?iam ﬂ’ﬁ%’”(
D MARCELA MURILLO RINCON

C.C. 37.949.597 de Socorro
T.P. 172024-T

Q 0 ©

Calle 56 21-23 APTO. 101

. 3204101461 dimarcemri@gmail.com
Barrancabermeja




DIANA MARCELA MURILLO RINCON
CONTADOR PUBILICO
ESPECIALISTA EN GERENCIA TRIBUTARIA
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Esta tarjeta: es el unico documento que lo aczredita como.
- CONTADOR: PUBLICO degacuerdo con lo estsblecido on

la Ley! 43 de ' 1990.< :
Agradecemos a‘quiens ‘encuentre esta tar]eta devolverla
al Ministerio de Comercio Indusina y Tunsmo Junta Central

“de Cor“tliﬁires "oy ' R

g, 1563 030013

Q

0 ©

Calle 56 21-23 APTO. 101

Barrancabermeja
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