® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 15
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930510
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL-BOYACA Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 54051-495323
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 646193
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA ANGELICA SUAREZ PANCHE 40.039.117 o 0
Correo electrénico contratista: masuarezpa@sena.edu.co C.C. oY 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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 25879448703
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3501899/2022 | N° Compromiso SIIF | 30422]
Valor Total del Contrato $14.134.750] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 706.737 11 Del 01/12/2022 Al 15/12/2022 $ 706.737,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS APOYO PROGRAMACION AMBIENTES ENTREGA CUSTODIA PORTATILES
IOBJETO CONTRACTUAL.: ENTREGA LLAVES SEDES CEGAFE SEGUN RADICADO NO. 15-9-2022-000968

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $706.737 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 706.737 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 157.042 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente 157.042,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4477196056 | Valor Base retencién en la fuente ICA 421.737,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.000.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 125.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 160.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 |$ 5.300 Reteica - 8299 0,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 160.000 - 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 $ - 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ 125.000 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 61.179 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 706.737,00

SON: SETECIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realicé levantamiento de inventarios de equipos tecnoldgicos disponibles en la sede y préstamo de computadores portatiles.
Realicé 1la verificacion en todos los ambientes de los equipos tecnolégicos como TV, Computadores de mesa, y portatiles.
Realicé diariamente la revisién de los equipos dispuestos para la orientacién de la formacién en la totalidad de los ambientes.
Informé por todos los ambientes de formacién académica sobre las actividades a realizar o novedades presentadas a diario.
Apoyé a las fichas que presentaron sus proyectos e igualmente las actividades que programa bienestar al aprendiz.
Verifiqué y revisé en el drive de la coordinacion de Norberto, que se encontraran disponibles y cargadas las programaciones del mes.
Apoyé a coordinacion en el reporte de fichas a diario de ambiente por ambiente de la asistencia de aprendices en cada jornada.
No se realizaron actividades SIGA en mis turnos correspondientes.
Atencion al cliente interno e externo y direccionarlos a la oficina que corresponda sus inguietudes.

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 MARIA ANGELICA SUAREZ PANCHE
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 NORBERTO PARRA ARIAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

JEISON ANDRES PLAZAS ROMERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO 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: 40039117 || NOMERO PLANILLA: 4477196056  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ANGELICA SUAREZ PANCHE || pbeRiopo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 6
DIRECCION: CALLE 14C 730 TELEFONO: 7451010 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 9992562235
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras industrias manufactureras n.c.p.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 160.000 $1.100 $161.100
'SUBTOTALES: $ 160.000 $1.100 $161.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $900 $0 $125.000 $900 $0 $125.900
'SUBTOTALES: $125.000 $900 $0 $125.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 $5.300 $5.300 $100 $0 $5.400
'SUBTOTALES: $5.300 $ 100 $0 $5.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES A s|Zlo5|z|ulgggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc SUAREZ  |NDEPENDIE $ 1.000.000 NO 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 40039117 | $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40030117 BANCHE T o COLPENSI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
IANGELICA |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL

Lt~
Upic DE CoLONBIA DE ALTA CALIDAD

MULTII AMPUS

RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS

Universidad Pedagogica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC
Tecnoldgica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005

7232578
MARIA ANGELICA SUAREZ PANCHE

Numero Estampilla

Contratista:

C.C./Nit/ Identificacion Contratista: | 0039117

Prestar los servicios de apoyo en la programacion de ambientes, entrega y
custodia de portatiles, al igual que la entrega de llaves de los ambientes de

Objeto del Contrato
formamon de las sedes del Centro de Gestidon Administrativa y Fortalecimiento

Contratante: SENA C.C./Nit/ 899999034
Identificacion
Numero de Contrato: | 3501899 Vigencia: 2022

Tanfa: 1% del

Base Gravable $706.737 valor neto de $ 7,000.00
cada contrato

Fecha de Pago: 14/12/2022

PBX (57) 8 7405626 / 7436208 www.uplc.edu.co Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca

En caso de consulta: e-mail cartera.estampillas@uptc.edu.co
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NIVER SIDAD PEDAGDGICA Y TECHOLOGICA DE
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@ Versién: 04
SENA
?Ag Cédigo:
GTH- F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucién contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRAT[STA MARJA ANGELICA SUAREZ PANCHE IDENTIFICACION
CIUDAD TUNJA ‘FECHA 16.'12!2022 |REG!0NAL l BOYACA 40.039.117
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJEGUTC) EL CONTRATO: CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVO Y. FORTALECIMIENTO EMPRESARIL
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO CO1 PCCNTR 3501 399 dal 28 de enero de 2022
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO CESIEN LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA “2;::’ RESPONSABLES
|
| NOMBRES Y APELLIDOS , FIRMA 1
i 1
GESTION DE TIC [ —I [N/ Al |
ADMINISTRACION DE |
DOCUMENTOS ASTRID KATHERINE MARTINEZ CEPEDA Hy_\
ENTREGA CARNE (A Supervisor ’?Q
del Contrato en las Regionales y -
Contros ds Formecién) NORBERTO PARRA ARIAS
SECRETARIA GENERAL d
r'd
ALMAGEN E INVENTARIOS | ‘Generar reporte de https:!Imiinventario.sena.edu.coﬂniclo.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a
su cargo,
SERVICIOS GENERALES, i J
ADQUISICIONES (Administracién MARINA NATHALLY ROSALES PAREDES =
de edificio; Contratacién) N
CONTABILIDAD GABRIEL GERARDO ROJAS PINEDA o 4 K - , {
— A " : =
TESORERIA MARIO ANDRES BARON MENDEZ n { Q»L Q)( W_‘f’
= 1/ \/ \‘\ =
COORDINAGION DE . )
AREA/GRUPO! ACADEMICA NORBERTO PARRA ARIAS //,. =
BIBLIOTECA GERMAN FRANCISCO INFANTE MORENO ' cdl/
"4 —i
OTRO - Apoyo Lider Tic ELKIN YAMITH GRANADOS JIMENEZ U !
J 1 '_':
-
oTRO L/ |
et
A‘,:# /i Y R
SUPERVISOR DE CONTRATO NORBERTO PARRA ARIAS // W

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor) '

€TROS  TERMINACION DEL CONTRATO POR EL PLAZO PACTADO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

MAR\A ANGELICA Sug? PﬂNCHE

Firma del Contratista




