FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 11

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940510
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 73306-192506
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 0570004070183423
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4492978/2023 | N° Compromiso SIIF | 9423|
Valor Total del Contrato $12.285.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $11.602.500 2 Del 01/02/2023 Al 28/02/2023 $ 4.095.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.507.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA,
OBJETO CONTRACTUAL: PARA ORIENTAR LA FORMACION DE COMPETENCIAS TECNICAS EN LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD PRESENCIAL DE LA
Descripcion del servicio prestado) RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION ADMINISTRATIVAY S
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.095.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $3.399
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 682.500
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.777.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $3.399
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.620.238 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.620.238,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 65733283 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| ~ 3.628.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.638.000($  1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.800 [$ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.100 [$ 185.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.600 ($ 6.100 Reteica - 8299 35.047,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.194.375 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 185.600 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 145.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 6.100
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 477.750 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 873.413
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.059.953,00

SON: CUATRO MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligacién 1. Desarrollé la planeacion y alistamiento de los procesos formativos de las fichas 2504088(37ap-39,80hr), 2504075(4lap-
39,80hr), 2533839(29ap-47,90hr.), Programa Tecnologo en Gestioén Empresarial y 32hr. de Alistamiento de la formacioén.
Obligacién 4. Realicé Seguimiento y Evaluacion durante la etapa lectiva a las fichas 2504088(37ap-39,80hr), 2504075(41ap-39,80hr),
2533839(29ap-47,90hr.), Programa Tecnélogo en Gestién Empresarial y 32hr. de Alistamiento de la formacion.
Obligacién 5. Implementé estrategias metodoldgicas que garantice la retencion de aprendices de las fichas 2504088(37ap-39,80hr),
2504075(41ap-39,80hr), 2533839(29ap-47,90hr.), Programa Tecnologo en Gestion Empresarial y 32hr. de Alistamiento de la formacién.
Obligacién 8. Realicé seguimiento y control durante este mes, gestionando ante la coordinacién académica los tramites respectivos de
las fichas 2504088(37ap-39,80hr), 2504075(41lap-39,80hr), 2533839(29ap-47,90hr.), TGE y 32hr. de Alistamiento de la formacion.
Obligacién 15. Cumpli con la programacion asignada 159,50 hr. de formacion reportadas en el aplicativo del 1-28/feb/2023

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 cada| SANDRA PATRICIA SIERRA CALDERON
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 SORAYA MENDOZA TARAZONA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52271486 SANDR’EZ‘L‘EE'F%’?\IS'ERRA C%égésf’z’i‘gfg’ng 3132418655 patrisica@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202301 2023-01 ! 22/02/2023 65733283 $337.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 1 200 0 145.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 1 300 0 185.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.100 6.100 1 100 6.200 61 6.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.900
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 337.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52271486 SANDR’EZ‘L‘EE'F%’?\IS'ERRA C%égésf’z’)‘\%fg’ng 3132418655 patrisica@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-01 2023-01 ! 2210212023 65733283 $337.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 52271486 SIERRA CALDERON SANDRA PATRICIA 59| 0 N|x 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 28 de febrero de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 1007722210 JUAN SEBASTIAN VILLAMIZAR SIERRA | HIJO
C.C. 1000932194 CATALINA VILLAMIZAR SIERRA HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados

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

. _.r'-.
_ f__ﬁ:’.-':-’.".-r":.-f.- P
- 7 "_.-!'I!j-

Nombre: SANDRA PATRICIA SIERRA CALDERON

C.C. 52271486 de Bogota
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2N Fundacion Nit.
A e s
«=»" Universidad de América 860.006.806-7
PROGRAMA INGENIERIA AMBIENTAL 395957 PREGRADO
NOMBRE

CATALINA VILLAMIZAR SIERRA

DOCUMENTO 1000932194

PERIODO 2023-1

MATRICULA PREGRADO CODIGO 10212111

REFERENCIA 395957

Pago Ordinario

Hasta | 16/01/2023

$5,292,555

AT O

(415)7709998885653(8020)003959570010009321940123(2900)05292555(96)20230116

Pago con Recargo

Hasta | 31/01/2023

56,043,634

0 A A

(415)7709998885653(8020)003359570010009321940123(3900)06043634(96)20230131

Pago Extraordinario Hasta | 27/02/2023

§7,170.253

A Y S

(415)770999888565

3(2020)003959570010009321940123(3900)07170253(96)20230227

Impreso en: 12/12/2022

Banco de Bogota 035 Avda 19

BO0D3503

E3233358 Morario Normal

AHRXRIXZ2918 03/01/23 12:24 T 412
FUNDACION UNIVERSIDAD DE

C 0 1748
FAUS 003959570010D09321%4
Valor Efectivo:229,938.8

V¥r.Chegq:

5,062,606 1% (1

Valor HU:O.DQ

Valor Total:

5,292,555.00

2121 214641 99 audolebSerer!‘

Powered by CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

UNIVERSIDAD CATOLICA

de Colombia
Vigilada Mineducacion

COPIA PARA EL AL UMNO

NIT: 860.028.971 - 9

www.ucatolica.edu.co

REFERENCIA: 1017622720

PBX: (571) 327 73 00

CODIGO DEL ALUMNO: 2116146

Av. Caracas No. 46 - 72, sede Las Torres. Bogotd

FECHA DE EXPEDICION: 17/ 12/ 2022

aLumno: VI LLAM ZAR S| ERRA JUAN SEBASTI AN SEMESTRE: 10
FACULTADDERECHO PERIODO:2023- 1 IDENTIFICACION: 1007722210
ConcePTOs VALRES Poage SLEFECIVS CLESUE B Ceneton S
VALOR MATRI CULA $ 5. 234. 160 | BancoBogota Banco Caja Social Banco Colombia Banco Davivienda Banco de Occidente
EFECTIVO
5C0. No. CHEQUE VALOR

PAGO OPORTUNO
ORDINARIO HASTA EL:

16/ 01/ 2023

$ 5.234.160

PAGO EXTRAORDINARIO
HASTA EL:

00/ 00/ 0000

TOTAL CONSIGNADO:

$ 0. 000

S —e—
SAPIENTIA AEDm T S DOUN

UNIVERSIDAD CATOLICA

de Colombia
Vigilada Mineducacion

NIT: 860.028.971 - 9
www.ucatolica.edu.co

PBX: (571) 327 73 00
Av. Caracas No. 46 - 72, sede Las Torres. Bogotd

COPIA PARA LA UNIVERSIDAD
REFERENCIA: 1017622720
CODIGO DEL ALUMNO: 2116146

FECHA DE EXPEDICION: 17/ 12/ 2022

acumno: VI LLAM ZAR S| ERRA JUAN SEBASTI AN SEMESTRE: 10
FacuLTADDERECHO PERiODO:2023- 1 IDENTIFICACION: 1007722210
CONCEPTOS VALORES Pigue o EFECTIV CHEQUE D SERENCIA EXTOADES
VALO? NATR' CULA $ 5 234 160 Banco Bogotad Banco Caja Socié{l Banco Colgmbia Banco ngivienda egénco de Occidente
EFECTIVO
580, No. CHEQUE VALOR

e s, 16/01/2023 | $ 5.234. 160
TastazL. ORPINARIO 00/ 00/ 0000 | $ 0. 000 TOTAL CONSIGNADO:
= , P p—— COPIA PARA EL BANCO
UNIVERSIDAD CATOLICA | wwwatlicedice REFERENCIA: 1017622720
de Colombia | PEX(57113277300 CODIGO DEL ALUMNO: 2116146
Vigilada Mineducacign | A Carecos No. 46 - 72, sede las Torres. Bogotd 1 = o one 17/ 12/ 2022
SEMESTRE: 10

acumno: VI LLAM ZAR
FACULTADDERECHO

SI ERRA

JUAN SEBASTI AN
PERIOD0:2023- 1

IDENTIFICACION: 1007722210

16/ 01/ 2023

$ 5.234.160

Pague en EFECTIVO, CHEQUE DE GERENCIA, ENTIDADES

PAGO HASTA

[DAutornation. com Dli “ “ “

DEL ESTADO, FONDOS de CESANTIAS o MIXTO en:
Banco Caja Social Banco Colombia
Banco de Occidente

Banco Bogota
Banco Davivienda

EFECTIVO

415) 7709998010833 (8020)001017622720(3900)05234160(96)2023011
PAGO HASTA

PRGSO RS 00/ 00/ 0000 $ 0. 000
[DAutomation. com D‘Ii[’m ‘ “‘ ‘

(415) 7709998010833 (8020)001017622720(3900)00000000(96)00000000

coD. VALOR

BCO. No. CHEQUE

TOTAL CONSIGNADO:




W) ||r;I|
UNIVERSIDAD CA o .
de Col in
Vigilada Mimd@ﬁiﬁ_ﬂ;
3

NOMBRE DEL SERVICIO: UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA
Referencia 1017622720
Valor de la compra $5.234.160
Costo de la transacciAsn  $0
Medio de pago PSE - DAVIVIENDA
Estado de la transacciAsn  APROBADA
NO. DE AUTORIZACION: 1846672234

DETALLE DEL PAGO: PAGO UNIVERSIDAD 2023-I JUAN
SEBASTIAN VILLAMIZAR SIERRA CC
1007722210 CODIGO 2116146 DERECHO

SI REQUIERES M?S INFORMACION ACERCA DE LA TRANSACCION POR FAVOR
COMUN?CATE CON NUESTRA L?NEA DE ATENCION AL CLIENTE 01 8000 512825

‘Qjﬂﬂr i ﬁ\}ﬁl.. Hﬁ“g‘u L Contacto: 01 8000 51 2825
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