® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0  [C6digo Regional 15
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911110
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Abril de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO MINERO-BOYACA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 79669-509609
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SERGIO GOMEZ FERNANDEZ o | 3503946692
Correo electronico contratista: sgomezf@sena.edu.co c.c. 1.057.586.937 | IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCO DE BOGOTA Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 055442339
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: 4703318/2023 | N° Compromiso SIIF [ 16423
Valor Total del Contrato $ 35.020.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $31.518.000 2 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 3.502.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.016.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 127.297,00)
SERVICIOS PERSONALES: RADICADO 15-9-2023-002251. PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER
(OBJETO CONTRACTUAL: TEMPORAL, PARA CONTRIBUIR CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES DE EVALUACION Y CERTIFICACION DE
(Descripcion del servicio prestado) COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA, Y DE CONSTRUCCION Y RE
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.502.000 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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.629.297 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.150.300 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.150.300,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicacibonpagoSS | .. 5164374842 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.229.997,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.400.800 1.400.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 175.100 175.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 224.200 224.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V 5 - 0 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 907.324 _ 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 pension 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 $ 362.930 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 3 716.767
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.502.000,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS DOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se realizan pruebas de conocimiento, desempefio y producto, proyecto 828.
Se participa en reuniones programadas para transferencia de conocimientos con el dinamizador, el apoyo y los demds evaluadores.

Se programan las normas para la construcci6n de instrumentos.
Se realizan evaluaciones de conocimientos, desempefio y producto a las normas 270101114 y 270101120-C, del proyecto 828.

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal SERGIO GOMEZ FERNANDEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- 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
lel contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el MANUEL DE JESUS GUERRA MORENO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

HARVEY YADIVER DIMATE RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)




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: 1057586937 || NUMERO PLANILLA: 5164374842  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO GOMEZ FERNANDEZ | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA11#14-115 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/13  NUMERO AUTORIZACION: 9993966571
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230301 230301-PORVENIR 1 $224.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 224.200 $0 $ 224.200
'SUBTOTALES: $ 224.200 $0 $ 224.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $175.100 $0 $0 $0 $175.100 $0 $0 $175.100
SUBTOTALES: $175.100 $0 $0 $175.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
S O O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | ot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ 5 T A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc GOMEZ  |NDEPEND $1.400.800 NO | 01 230301- 30 $ $224.200 $0 $0 $0 $0 Normal $224.200EPS037- [30 §  $175.100 $0 $175.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057586937 FERANDEZ PORVENIR| | 1.400.800 NUEVA 1.400.800
EPS
2023/04/13 4:43PM  USUARIO: SOl ASOTO PAGINA 1 DE 1



( r() ‘[- ( > UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL
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DE COLOMBIA DE ALTA CALIDAD

Universidad Pedagogica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC M ULT.I AMPU
Tecnologica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS
Namero Estampilla 7298971
c 4 SERGIO GOMEZ FERNANDEZ
ontratista:

C.C./Nit/ Identificacion Contratista: | 1027986937

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para contribuir con el
Objeto del Contrato cumplimiento de los indicadores de Evaluacion y Certificacion de Competencias
Laborales del SENA y de construcmon y reV|S|on de mstrumentos de

Contratante: SERVICIO C~C: /Nit/ 899999034-1
Identificacion
Numero de Contrato: | 4703318 Vigencia: 2023
Tanfa: 1% del
Base Gravable $3502000 valor neto de $ 35,020.00
cada contrato

Fecha de Pago: 13/04/2023

PBX (57) 8 7405626 / 7436208

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
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Su transaccion fue APROBADA por |la Entidad Financiera

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

Resumen de la Transaccion:

Usuario Pagador 1057586937

100000194 - Estampilla Pro-UPTC
87996777 Descargar aqui
13/04/2023 06:00:42 p.m.

BANCO DAVIVIENDA

7298971 Descargar

Detalle de la transaccién

Total Pagado $ 35,020.00

Detalle de |a Transaccion:

Valor Valor

100000194 - Estampilla
Pro-UPTC $ 35,020.00 COP $35,020.00

La informacion aqui registrada es responsabilidad del usuario,
ya que la estampilla es un documento digital unico que no
padra 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 multiplos
de mil. Cualquier inquietud escribir al correo

cartera.estampillas@uptc.edu.co.

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, abril de 2023

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 contratista de prestacién de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.1. 1054287711 Silvia Gomez Ortiz HIJO
T.I. 1058357020 Mariana Gémez Ortiz HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

5‘__-_"@:7 lc\JL}

Nombre: Sergio Gémez Fernandez

C.C. 1057.586.937.

GRF-F-063 V.02
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