o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  C8digo Regional 11
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940510
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Abril 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 81846-408028
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SANDRA MORA SANCHEZ o 3002875557
Correo electronico contratista: smoras@sena.edu.co C.C. 39.549.448 IP/N2 de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al re’gimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta [ AHORROS | N°Cuenta | 920176245
isuperiores 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

N2 del contrato: 4483878/2023 | N2 Compromiso SIIF | 3523|
Valor Total del Contrato $12.285.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $3.412.500 4 Del 01/04/2023 Al 25/04/2023 $ 3.412.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 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 ADMINISTRATIVA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.412.500 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 $ 3.412.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.262.150 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 2.262.150,00 TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N®¢ RadicaciéonpagoSS | ... 8367005219 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 3.023.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.365.000|$ 1.638.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 170.700 | $ 204.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 218.400 |$ 262.100 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 | $ 7.200 [$ 8.600 Reteica - 8299 29.206,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $§ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 853.125 - 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 $ 754.050
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.383.294,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

OBLIGACION 1:Evalud el proceso de aprendizaje de las fichas:2686269-GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA(24aprendices)2686267
GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA(2laprendices)/2686284-GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA (2@aprendices)2468469
GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA(24aprendices)/2397342- GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA(19aprendices)2686272-
GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA (23 aprendices)/2559625- GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA(19aprendices))OBLIG
ACION4:Se ejecuto la formacién,seguimiento a su proceso revisando la plataforma SofiaPlus-Territorio fichas:2686269-2686267-268284
246849-2397342-2686272-2559625-del programa GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA-obligacidén 11:Se cumple con todo lo dispuesto
obligacidén 11:Se cumple con lo dispuesto en el cédigo de Integridad de la entidad de planeacién y gestidn (MIPG),sistema integra
sistema integra de gestidén y autocontrol (SIGA),Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajoy manual de discapacidad y su politica
OBLIGACION 16:Se pagd la seguridad del periodo de marzo de 2023 Planilla No. 8367005219
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 Pensién, 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 descripcién de cada SANDRA MORA SANCHEZ
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 El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- 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 CLAUDIA PATRICIA RUIZ FONSECA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO Go02




',,Compensm | miplanifla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION SE ACOGE A LOS
cc 39549448 SANDRA MORA SANCHEZ Cra 90 Bis N0.75-77 3002875557 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO, EX%%R‘?DO 1%"52'%?3 ,E E/!\_f/l{s
) CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES Aﬂo) RADICACION |PARAFISCALES Y DE COMPENSACION
. 2 . . SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 3 2023 3 2023 | 12042023 8367005219 Si No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
= - -
TIPO | SUB coL | 6| cob coD |o|lFlwlwulalelalElZzlw]Zle]le]ls]la]le]a]s]|coODGO TARIFA CODIGO TARIFA FSP
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES cor | cot E EXT m MUN DEP | 2 E E 'E E 'E g g ﬁ 5} E <>t ‘>'1 g [ & & E EPS IBC EPS EPS APORTE EPS AFP IBC AFP AFP APORTE AFP Solidaridad
1] CC 39549448 MORA SANCHEZ SANDRA 59 0 No 001 1 X 30| 30] 30| EPS008 $1,650,000 12.50% $206,300 | 25-14 $1,650,000 16.00% $264,000 $0
$206,300 $264,000 $0

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




00 . . ,
09 eCCOmPEnsar| miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FSP cODIGO TARIFA | CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES Subsistencia ARL IBC ARL ARL RIE APORTE ARL
1] CC 39549448 MORA SANCHEZ SANDRA $0 | 14-23 $1,650,000| 0.52% 1 $8,700
$0 $8,700

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



[55] ’ ,
¢ compensar | miplanilla.com Pag. [ 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso6 el pago realizado por:
Seiior(a): SANDRA MORA SANCHEZ
No. Identificacion: CC39549448
Direccion: CRA 90 BIS NO.75-77
Telefono: 3002875557
Correo: samoras29@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8367005219
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante SANDRA MORA SANCHEZ Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC39549448 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2023
Numero de planilla 8367005219 Periodo de Cotizacion Pension marzo de 2023
Fecha pago 2023-04-12 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 30468461 Total Pagado 479000
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
) NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8700 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 264000 1
EPS008 Compensar EPS 206300 1
TIPO DOC.: CC
NO. DOCUMENTO: 39549448
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA MORA SANCHEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION el COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SS?.ILB";{-\SBI'IEDBI}(I:)IX RIESGOS CAJAS
EPS008 25-14 1650000 1650000 1650000 0 206300 0 264000 0 8700 0

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




Bogotd, 18 de ABRIL de 2023

MIREYA PARRA PINTO
Subdirectora

Centro de Servicios Financieros
SENA - Regional Distrito Capital
Bogoté D.C.

Asunto: Autorizaciéon consulta Registro de Deudores
Alimentarios Morosos - REDAM

Estimado sefior(a):

La suscrita SANDRA MORA SANCHEZ, identificado con C.C. No. 39549448 de Bogota expedida
el 20-05-1988, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos senalados en la Ley 2097 de 2021, al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con NIT.
899.999.034-1, a consultar mis datos personales en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos-
REDAM que administra el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones -
MinTIC, de manera previa a mi eventual vinculacién contractual o legal y reglamentariay, de llegarse
a formalizar a partir del inicio de esta y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos y que se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente
de los fines de su tratamiento.

Firma

Nombres y Apellidos: SANDRA MORA SANCHEZ
C.C. 39549448



http://www.sena.edu.co/

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS
' DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion cc 39549448 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 13/04/2023 12:32 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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