o
SENA

N

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CASANARE

DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - SERVICIOS PREST

ICédigo Regional

85

ICédigo Centro

951910

Fecha Elaboracién

Marzo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

12993-212203

DATOS DEL CONTRATISTA

MARTHA ISABEL GONZALEZ MONTOYA
migonzalezm@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

46.358.264 IP/N° de contacto

3104835306

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

Es Pensionado? Sl

Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 354073249

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N

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

Ne del contrato: 4584504/2023 | N° Compromiso SIIF | 9623|

Valor Total del Contrato $24.387.930] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $24.387.930 1 Del 13/02/2023 Al 28/02/2023 $ 2.090.394,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 22.297.536 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) , RAD. 85-9-2023-000334

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA ORIENTAR FPI PRESENCIAL QUE EL CENTRO PROGRAME EN
SEDE PRINCIPAL, SUBSEDES O EN MUNICIPIOS DEL AREA DE INFLUENCIA, PARA LA RED DE CONOCIMIENTO ARTESANIAS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.090.394 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 $2.090.394 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.454.471 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| 1 454.471,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS | oot 4482261869 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  1.945.394,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 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 | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 20.904,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 522.598 } 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 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 484.824
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.069.490,00

SON: DOS MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

trabajo carton y papel recicable de la ficha: 2708635
Total horas: 96

Realice formacién en la Elaboracion de productos artesanales en crochet se desarrollé en Yopal con mujeres y elaboramos crochet en
desarroll6 en Yopal con mujeres y elaboramos crochet en productos en trapillo de la ficha 2702013, Realice formacion Elaboracién de
tejidos en técnicas de crochet. y se trabajé crochet con hilo macramé mochilas con mujeres de yopal de la ficha: 2702336, y realice
formacion en Desarrollo de proyectos decorativos y utilitarios con materiales reciclables . se desarrollo con poblacion de yopal y se

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

MARTHA ISABEL GONZALEZ MONTOYA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

EDWIN ALONSO QUINTERO
INSTRUCTOR G11

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHANA ASTRID MEDINA PENA

DIRECTORA REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

00 SO’II ' ' ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENMERALES DE LA PLANILLA
TIFO aDETHcmlm. CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 48358204 || o imaeRo PLANILLA: | 4482261869  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: MARTHA ISABEL GOMNZALES MONTOYA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES enera ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES eness ANO 2023
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || mias DE MORA: N
DIRECCION: CL92212 TELEFONO: BISHEZE || pECHA PAGO (asaaimmidd): 20230117 NUMERD AUTORIZACION: 3011791302
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIWVIDAD ECONOMICA: Acividades reguladoras y tacltadaras de 1a ac
FORMA DE PRESENTACION: UMICO
APORTAMNTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA LA RSl LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
COTIZANTES NUBMERD HUMERD VALOR WVALOR
cODIGO NOMBRE ATORIZACICH VALOR ALTORIZ AT VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFS005 EFPS005-SANITAS S.A, 1 HE| HE| $ 145.000 G| HE HE 5145 $g HE| 3 14@
BUBTOTALES: $ 145, [ 0 3 145,
TOTAL APORTES A RIESGDS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Mo CCTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO | NOMBRE ' NUMERD AUTORIZACION VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ham h4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A. 1 T | T | 30 36100 3 6.100 30 30 $6.100
BUBTOTALES: 56100 | | $6.1
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
=] g g PENSION SALUD ARP CCF sena | iceF | Esap paneDu
joenmiEics saLAmo |TiPo DE Eg a|E 5 |z =| g Rkl5 FSP ikl lnm::.n.nuR[ o CENTRO 8
Ll et Apravivgl Mepdod HEE |2 E §E| E| % 2|3 § 2|3 2| & VOLUNTARIOS TOTAL H VALOR| TOTAL TOTAL || 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ElE 8 ~rrrr = F = | e o O QARIEA | apemTe | AOM 2 IBC  |COTIZACION| s nees| amorTe | ADMIN i DE _laporT ADMIN - L pORTERPORTERPORTEPORTERPORTE
2= 23 SUBSISTENCIA |sounamnan jenrLeapor|ensLEAD | ESPECIAL 2 TRABAJD
[=4]
i Ec % 1320500 NO b= 30 3 30 30 30 (T | 3 0EPS005- # 3145000 5d 31450000423 # 46358764 | 56 100 50 3d 3 30 3 30
paateaes NITAS 1.160.000 va | | 1.180
A AN
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EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 46358264

NOMBRES Y APELLIDOS Gonzalez Montoya,Martha Isabel
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gonzalez Montoya,Martha Isabel, a los 13 dias del mes de marzo del ano
2023.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vilido para solicitar
serviclos meédicos.

@&1:9 6::;9_-"&}‘—0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14805224909

001480522490 9

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

4 6 3 5 8 2 6 4 2 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 46358264 19830112
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 5 | Sogamoso 7509
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GONZALEZ MONTOYA MARTHA ISABEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal
BRR QUINTAS DEL LLANO CASA 16
42. Correo electrénico martia64@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31048 35 3 0 6|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7010[[19880101]|[4799}2047011 2 |8 55 9[8 209 9] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -01-12/07:18:10 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GONZALEZ MONTOYA MARTHA ISABEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2023 10:49:13AM



BBVA

Creando Oportunidades

SUPERINTENDENCLA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

Que nuestro(a) cliente MARTHA ISABEL GONZALEZ MONTOYA, identificado(a) con
cedula de ciudadania numero 46,358,264 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 354073249 aperturada el 28 de
septiembre de 2006 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a

BBVA Colombia

NIT 860.003.020-1

Certifica

lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 13 de

marzo de 2023.

Para tramites de ndmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:

Cuenta de 16 digitos:

Cuenta de 20 digitos:

0354073249
0354000200073249

00130354000200073249

Firma autografica

e P R T

__‘“m: E‘%

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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