DE APRENDIZAJE

ID de Proceso

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 15

=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930510
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Abril de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL-BOYACA Version ENERO 2023 - 1.23

74580-688966

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo electronico contratista:

Nombres y apellidos contratista: MARIA ANGELICA SUAREZ PANCHE
masuarezpa@sena.edu.co

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO
superiores a $53'206.000:

C.C.

40.039.117 IP/N° de contacto

0

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

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

T

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Sl

ipo decta |

AHORROS | N°Cuenta | 25879448703

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4732412/2023 | N° Compromiso SIIF | 47423|
Valor Total del Contrato $9.000.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 8.850.000 2 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 1.500.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.350.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales para apoyar el taller de cocina de la sede principal del Centro de Gestién Administrativa y
Fortalecimiento Empresarial.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.500.000 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 $ 150.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.650.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 746.400 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 746.400,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | oo . 4494899796 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.169.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 154.667 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 19.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 24.800 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 |$ 900 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ 160.000 - 0,00
$ 412.500 - 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 pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 18.600 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 14.500 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 700
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ 125.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 248.800
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.500.000,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS MI/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realicé el registro de entrada a instructores, aprendices de cocina y de servicio que participan en los talleres de produccion centro
Realicé el control de entrega de materiales y materias primas a los instructores, aprendices para los talleres de produccion centro
Entregué menaje y materias primas solicitada por el instructor y aprendices con anticipacién, diligenciando formatos de requisicion
Realicé el alistamiento de materiales y materias primas con anticipacion a requisicion para los talleres de produccién de centros.
Realicé matriz de inventario de las carnes para un adecuado control con fechas de vencimiento y sus respectivas salidas.

Realicé listado de materiales que hacen falta para el envasado, empacado y etiquetado para las materias primas que se utilizan.
Revicé inventario de acuerdo a lo que hay en almacén de los productos alimenticios y materiales y maquinaria existente para formacion.
Verifiqué materia prima y saldos con sus fechas de vencimiento en carnes y demas materiales para la formacion e informe a instructores
Realicé el curso virtual de Integridad, Transparencia, y Lucha Contra la Corrupcioén.

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|

EL CONTRATISTA

MARIA ANGELICA SUAREZ PANCHE

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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,

COORDINADORA ACADEMICA

MARIA CLEMENCIA PEREZ ZARATE

JEISON ANDRES PLAZAS ROMERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




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 || NOUMERO PLANILLA: 4494899796  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
: . marzo AR . : marzo AR
NOMBRE O RAZON SOCIAL MARIA ANGELICA SUAREZ PANCHE || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD MES ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. Z
DIRECCION: CALLE 14C 730 TELEFONO: 7451010 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/17  NUMERO AUTORIZACION: 9993997951
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 $200 $0 $ 18.600 $200 $ 18.800
SUBTOTALES: $ 18.600 $200 $ 18.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 14.500 $0 $ 200 $0 $ 14.500 $200 $0 $14.700
SUBTOTALES: $ 14.500 $200 $0 $14.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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 $700 $700 $ 100 $0 $800
SUBTOTALES: $700 $ 100 $0 $800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES X s 2 o5/ 2|ulg<ggol g | v | 3|8l |=| < 39 | O > VOLUNTARIQS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIEEE 3 3 3 ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oope | ADMIN | 1BC  ICOTIZACION \npec! apopre | ADMIN g 1BC DE  LoonTe 2 ADMIN | o b R TEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc SUAREZ [NDEPENDIE $1.160.000 NO | 28 25-14 3] $116.000 $18.600 $0 $0 $0 $0  Normal $ 18.600EPS037- |3| $116.000 $ 14.500 $0 $14.50014-23- 3| $116.000 40039117 | $ 700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
0039117 A CONTRATO COLPENSI NUEVA POSITIVA
IANGELICA PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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SU ramsaccion fue APROBADA por Ia Emtikdad Financlera

Eetamoe enviando & comprobante da t transaccion realizada en UPTC -
UNNER SIDAD PEDAGOGICA Y TECHNOLOGICA DE
COLOMBILA HIT S518003501 .

Rasumen d2 la Transacclon:

Tolal Pagado  # 74,000.00

Dalalle de la Transacckn:

alor
Descripcion Cansdad Valr Pagado  _
' e e 1 514000000 COF §14,000.00

L Imormacion aqul reg st es responsaniidad el oo, ya que b estamplls e o
dorumente digital dnico que no podrd ser modHicads, pam gamntizr s int=gridad. D=
souErdo A |a Crdenanzs 030 del 2005, = valor canceiado debe sr ual sl 1% del valior ot
del Confrain en miitipios de: mil Cuskuier inquistod sxcriol al comen

Cariers. esssmpliasuntc miu.co.

Guards o comoobante oeneradio oam iiores soamoonss



(_J ( ) ( ) UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL

DE COLOMBIA DE ALTA CALIDAD

-'J X_ Universidad Pui.awuc.a y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC MULTICAMPUS
JP; . ; 1\‘:... Tecnoldgica de C ‘olombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS
N
Namero Estampilla 7301402
T MARIA ANGELICA SUAREZ PANCHE

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

Prestar los servicios personales para apoyar el taller de cocina de la sede

Objeto del Contrato principal del Centro de Gestion Administrativa y Fortalecimiento Empresarial.
Contratante: SENA C.C./Nit/ 8999990341
Identificacion
Numero de Contrato: | 4732412 Vigencia: 2023

Tanfa: 1% del

Base Gravable $1500000 valor neto de $ 14,000.00
cada contrato

Fecha de Pago: 18/04/2023

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




ﬁ FUNCION PUBLICA

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

MARIA ANGELICA SUAREZ PANCHE

C.C 40.039.117

Participd y completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 19 de abril 2023

Cc')digo: 761444614000
Aura Ilsabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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@iﬁ MINISTERIO DEL TRABAJO

15-1020

Sogamoso,
CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR 3-2023-000014

Certifico que el sefior(a) MARIA ANGELICA SUAREZ PANCHE identificado(a) con cedula de
ciudadania numero 40039117 remitid concepto medico laboral de preingreso, concepto de
valoracion por psicologia y examenes complementarios requeridos para el ingreso al cargo de
APOYO A TALLER GASTRONOMIA CEGAFE en el CEGAFE , los cuales fueron validados para ser
incluidos en los PVE del programa de Medicina Preventiva

Se advierte que la presente validacidon se hace en base a los exdmenes aportados por el contratista,
bajo los postulados de la buena fe, por tanto cualquier inexactitud o falsedad es imputable solo a
este.

Atentamente:

Ana Luz Estupiian S.

MédicoGirvjana
524 _
Especialiéta en Satid Ocupasjonal

ANA LUZ ESTUPINAN SEPULVEDA
MEDICO LABORAL
Regional Boyaca

Direccién General/Regional/Centro ffmat
Direccion Carrera 12 N2 552-51,Sogamoso. - PBX(571)5467500 To

Cartificad o L -

Oy om
@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.08



