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CENTRO DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL-BOYACÁ MAYO 2022 - 2,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 51876-052006ID de Proceso

No. de documento 617794
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolución DIAN Nº 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

MARITZA LILIBETH PUENTES MEJIA
mlpuentes7@misena.edu.co 53.123.087 3206260748

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 25827187201AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

3494798/2022 162722
$ 3.250.993
$ 2.025.981

$ 612.506
2 01/11/2022 30/11/2022 $ 1.413.475,00

$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO EN LA PROGRAMACIÓN DE AMBIENTES, ENTREGA Y
CUSTODIA DE PORTÁTILES, AL IGUAL QUE LA ENTREGA DE LLAVES DE LOS AMBIENTES DE FORMACIÓN DE LAS SEDES
DEL CEGAFE SEGÚN RADICADO NO . 15-9-2022-007553

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 1.413.475

$ 0
$ 1.413.475 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 740.345

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: UN MILLÓN CUATROCIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
141.348

-
-
-

5.300
-

160.000
125.000

1.000.000
 4473617340

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 1.413.475,00

740.345,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

1.128.475,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

1,000%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.800.400
-
-
-

$ 246.782

Reteica - 8299

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

5.300
0

160.000
125.000

1.000.000$
$
$
$
$

Octubre
----------

Noviembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Préstamo y cuidado de equipos, cables, HDMI
Asignación de ambientes a las fichas asignadas
Verificación de los ambientes y los equipos tecnologicos e inmobiliarios

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

MARITZA LILIBETH PUENTES MEJIA

MARTHA YOLANDA BARON FERNANDEZ
INSTRUCTOR

JEISON ANDRES PLAZAS ROMERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 53123087
MARITZA LILIBETH PUENTES MEJIA

TUNJA BOYACA
CENTRO 7000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4473617340 I-INDEPENDIENTES
octubre 2022 octubre 2022

0
2022/11/18 9992208249

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $ 0 $ 160.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 125.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
53123087

PUENTES
MEJIA
MARITZA
LILIBETH

INDEPEND $ 1.000.000 01 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.000.000

$ 125.000 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 285.000

2022/11/18 8:19 AM USUARIO: SOI ASOTO 1PÁGINA 1 DE



$1420000

MARITZA LILIBETH PUENTES MEJIA

21/11/2022

$ 14,200.00

SENA 53123087

53123087

Prestar los servicios de apoyo en la programación de ambientes, entrega y
custodia
de portátiles, al igual que la entrega de llaves de los ambientes de formación-

7212726

7212726

3494798 2022



22/11/22, 9:45 Gmail - RV: ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmación #1768023285 BANCOLOMBIA

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=6c5e0c9a8b&view=lg&permmsgid=msg-f%3A1750207643033884111&ser=1 1/2

Total Pagado $ 14,200.00

maria cristina Suesca <mariacristina.suesca@gmail.com>

RV: ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmación #1768023285
BANCOLOMBIA


LILIBETH PUENTES MEJIA <lilibethpuentes10@hotmail.com> 22 de noviembre de 2022, 9:41
Para: "mariacristina.suesca@gmail.com" <mariacristina.suesca@gmail.com>

De: ecollect <pagos@ecollect.co>

Enviado: lunes, 21 de noviembre de 2022 5:12 p. m.

Para: lilibethpuentes10@hotmail.com <lilibethpuentes10@hotmail.com>

Cc: ingresos@uptc.edu.co <ingresos@uptc.edu.co>; control.pagoestampillas@uptc.edu.co
<control.pagoestampillas@uptc.edu.co>

Asunto: ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmación #1768023285 BANCOLOMBIA
 

Su transacción fue
APROBADA por la Entidad Financiera
 

Estamos enviando el comprobante de tu transacción realizada en UPTC -
UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICA DE
COLOMBIA NIT 8918003301
.
 
Resumen de la Transacción:

  Usuario Pagador 53123087

  Descripción del Pago 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

  No. Transacción eCollect 80225661 Descargar aquí

  No. Autorización/CUS 1768023285

  Fecha y Hora 21/11/2022 05:11:26 p.m.

  Medio de Pago BANCOLOMBIA

  No. Recibo 7212726 Descargar

  Detalle de la transacción

 

Detalle de la Transacción:

  Descripción   Cantidad  Valor
Pagado  Valor

Servicio
100000194 - Estampilla Pro-
UPTC 1 $ 14,200.00 COP $14,200.00

mailto:pagos@ecollect.co
mailto:lilibethpuentes10@hotmail.com
mailto:lilibethpuentes10@hotmail.com
mailto:ingresos@uptc.edu.co
mailto:ingresos@uptc.edu.co
mailto:control.pagoestampillas@uptc.edu.co
mailto:control.pagoestampillas@uptc.edu.co
https://www.e-collect.com/eCollectAgentv3/api/getDocument?WsPm=373771583156416D544E4762764B4C7A417A6551347A6C4E3052666753554F694E75716D42436E635448323864647146352B72316F5548694B4E735675792F396F4A6F42597256472F6E343D
https://www.e-collect.com/eCollectAgentv3/api/getDocument?WsPm=373771583156416D544E4762764B4C7A417A6551347A6C4E3052666753554F694E75716D42436E635448323864647146352B72316F5548694B4E735675792F3972707669384B35464139493D
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La información aquí registrada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un
documento digital único que no podrá ser modificado, para garantizar su integridad. De
acuerdo a la Ordenanza
030 del 2005, el valor cancelado debe ser igual al 1% del valor total
del contrato en múltiplos de mil. Cualquier inquietud escribir al correo
cartera.estampillas@uptc.edu.co.

 

  

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

 

 

mailto:cartera.estampillas@uptc.edu.co

