supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 15
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930510
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Marzo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL-BOYACA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 95576-283584
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALEJANDRA CATALINA FERNANDEZ HERNANII 82555
Correo electrénico contratista: acfernandez@sena.edu.co C.C. 1.049.619.338 | |p/Ne de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 8912002548
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4654037/2023 | N° Compromiso SIIF | 25423
Valor Total del Contrato $29.540.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.471.000 2 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $ 4.010.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.461.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para contribuir con el cumplimiento de los indicadores de Evaluacion y
Certificacion de Competencias Laborales del SENA, y de construccién y revision de instrumentos de evaluacion, en la funcién
Descripcion del servicio prestado) productiva o area clave de Gestion Administrativa.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.010.000 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 $1.069.333
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.079.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.209.875 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

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

Retencion en la Fuente Contingente

Marzo Febrero
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comemees 7871432106
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.604.000($  1.160.000
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.500 [$ 145.000
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 256.700 [$ 185.600
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -[$ 0
ARL | $ 8.400 ($ 6.100
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ N
$ 1.269.833

Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ -
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ -
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ -
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 187.400
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 146.500
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 6.200
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ -
Salud hasta $ 678.592 $ -
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $  1.069.958

$ -

Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.209.875,00| TARIFA
Base retencion en la fuente a titulo de ICA 3.552.800,00
Valor base IVA 0,00
IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Menos Retencion IVA 0,00 15%
Reteica - 8299 0,00| 1,000%
- 0,00
- 0,00
- 0,00
Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Descuentos de Libranza 0,00
Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $4.010.000,00

SON: CUATRO MILLONES DIEZ MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realicé gestidn para la recopilacién de datos e informacion con la empresa Inversiones el Dorado para dar inicio al proceso ECCL
Realicé la articulacién con la empresa Cundiboyaca SST para dar inicio al proceso ECCL

Participé en la jornada de transferencia de conocimientos informes de gestion
Participé de la reunion de seguimiento proceso ECCL por parte de la dinamizadora Yineth Velandia, correspondiente al mes de marzo
Participé en la transferencia de conocimiento Rol evaluador ECCL — DSNFT.
Participé en 2 jornadas de transferencia de conocimiento procesos: induccidn, sensibilizacion y activacién baterias
Participé en la jornada de Socializacion Estrategia Campesena y a la bienvenida al proceso ECCL.

Recepcioné, revisé, organicé y solicité subsanacién a requisitos de 79 candidatos de la empresa Inversiones el Dorado.
Elaboré el material de apoyo correspondiente al proceso de Sensibilizacién de la norma 210601020.

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

ALEJANDRA CATALINA FERNANDEZ HERNANDEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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

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 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MARCO HERNAN LUIS ROJAS
PROFESIONAL G06

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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

2023/03/16 7:00 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049619338
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEJANDRA CATALINA FERNANDEZ HERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CARRERA 8 # 28-A - 60 TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7871432106 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 8
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/17 NUMERO AUTORIZACION: 1974932391
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 187.400
SUBTOTAL: 1 $ 187.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 1 $ 146.500
SUBTOTAL: 1 $ 146.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.200
SUBTOTAL: 1 $ 6.200
TOTAL PAGADO: $ 340.100

USUARIO: SOI - CC1049619338

PAGINA 1 DE 1



17/3/23, 9:42 ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #1974903286 DAVIPLATA - acatalina.fernandez@gmail.com - Gmail

ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #1974903286 DAVIPLATA Recibidos X

o ecollect <pagos@ecollect.co>
. para mi, ingresos, control.pagoestampillas

https://mail.google.com/mail/u/1/popout?ver=16k8g23zpfr81&search=inbox&th=%23thread-f%3A1760569979270658527 &cvid=1

jue, 16 mar, 18:46 (hace 14 horas)

3 il amn
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% J!-J L% DE ALTA CALIDAD
= L il I 'I".-'I ; ..I-H. |I-.-|.I|.:-l..-.-.:-\.|.-|ll. :.'\-'\-'I.
.'i_I".I-.II > Tevmodisgios de Cekrambi

Estamos enviando el comprobante de tu transaccién realizada en UPTC -
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE
COLOMBIA NIT 8918003301 .

Resumen de la Transaccion:

1049619338
100000194 - Estampilla Pro-UPTC
86654391 Descargar aqui

1974903286

16/03/2023 06:45:19 p.m.
DAVIPLATA

Total Pagado $ 40,000.00

Detalle de la Transaccion:

11


https://www.e-collect.com/eCollectAgentv3/api/getDocument?WsPm=373771583156416D544E4762764B4C7A417A6551347A6C4E3052666753554F6948527154392B505333583331694439434756504B70385A5974654858756C586C39784E38346570395A39383D
https://www.e-collect.com/eCollectAgentv3/api/getDocument?WsPm=373771583156416D544E4762764B4C7A417A6551347A6C4E3052666753554F6948527154392B505333583331694439434756504B70385A5974654858756C586C44305875636130617575633D

COMPROBANTE

NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizaciéon/CUS  Fechay Hora

8918003301 DAVIPLATA 86654391 1974903286 16/03/2023
06:45:19-p.m.

Razoén Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

Usuario Pagador: 1049619338

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccion IP: 186.144.134.153
Total Pagado $ 40,000.00
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 40,000.00 COP$ 40,000.00
@ ecollect

Seguro para ti g



NIT Medio de Pago
8918003301

DAVIPLATA

Tipo de Documento

C.C

Nombre Contratista

Alejandra Catalina Fernandez Hernandez
Nombre Contratante

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Vigencia

2023

@ ecollect

Seguro para ti i

No. Transaccién

86654391

No. Autorizacién/CUS Fechay Hora

1974903286 16/03/2023
06:45:19-p.m.

Numero Identificacion Contratista
1049619338

Numero Identificacion Contratante
8999990341
Numero de Contrato

4654037

Base Gravable
4010000
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Tecnologica de Colombia

Universidad Pedagogica y

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA
DE COLOMBIA

ORDENANZA 030 DE 2005

ACREDITACION INSTITUCIONAL

DE ALTA CALIDAD

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC MULT

| AMPU

RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS

Numero Estampilla

7285796

Contratista:

Alejandra Catalina Fernandez Hernandez

C.C. / Nit / Identificacion Contratista:

1049619338

Objeto del Contrato

P £ ... -

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para contribuir con el
cumplimiento de los indicadores de Evaluacion y Certificacion de Competencias
Laborales del SENA, y de construcmon y revision de instrumentos de

N N . ). o _IENNN il .. A

PBX (57) 8 7405626 / 7436208

cada contrato

Contratante: Servicio Nacional C.C. /Nit/ 8999990341
Identificacion
Numero de Contrato: 4654037 Vigencia: 2023
Tanfa: 1% del
Base Gravable $4010000 valor neto de $ 40,000.00

Fecha de Pago:

16/03/2023

www.uptc.edu.co

Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca

En caso de consulta: e-mail cartera.estampillas@uptc.edu.co




