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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL BOYACA
DESPACHO DIRECCION

ICédigo Regional 15
ICédigo Centro 101015
Fecha Elaboracién Abril de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

21998-250353

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

YEIMY CAROLINA PENA ALBARRACIN
ycpena@sena.edu.co

c.C. 46.454.352 IP/N° de contacto

00

BANCO DE BOGOTA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

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

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 282544022
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: 4620331/2023 | N° Compromiso SIIF | 15023|
Valor Total del Contrato $37.649.033] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 32.067.000 3 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 3.563.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.504.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales para apoyar el desarrollo y la implementacién de acciones de orientacion y estrategias de atencion
para oferentes o buscadores de empleo y potenciales empleadores, en el marco de los servicios de gestion y colocacion que se brindan
a través de la Agencia Publica de Empleo.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.563.000 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 $ 3.563.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.361.900 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 2.361.900,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 4494167450 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.156.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.425.200($  1.425.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.200 |$ 178.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 228.100 [$ 228.100 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 | $ 7.500|$ 7.500 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 890.750 } 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 $ 787.300
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.563.000,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo perfil de Maria ape para realizar debidas contestaciones al chat.

Se realizo talleres de orientacién para orientacion de la vida laboral en el colegio Boyacad y colegio santo tomas.

Se realiza orientacion a todas las personas que asisten a la oficina a solicitar informacion

Se realiza seguimiento a vacantes. Se abren 10 vacantes solicitada por empresas

Se realizo orientacion a las empresas se crearon vacantes. Conseguidas en orientacién y llegadas a la oficina.

Se realizo seguimientos a las diferentes vacantes creadas.

Se realizo encuentro con la delegada de la alcaldia para puntualizar y acordar poblacién discapacitada

Se realiza acompafiamiento de gobierno al barrio vinculados con la alcaldia.

Se realiza taller de orientacion con aprendices Y atencién a usuarios.Se realiz6 orientacion a usuarios para envios directos de vacant]

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|

YEIMY CAROLINA PENA ALBARRACIN
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
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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

LUZ EDITH SANTAMARIA
TECNICO G02

VILLAMIL

RAMON ANSELMO VARGAS LOPEZ

DIRECTOR REGIONAL

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: 46454352 || NUMERO PLANILLA: 4494167450  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEIMY CAROLINA PENA ALBARRACIN || peR|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: DUITAMA ~ TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/12 NUMERO AUTORIZACION: 3041255801
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 228.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 228.200 $0 $ 228.200
'SUBTOTALES: $ 228.200 $0 $ 228.200
( 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
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $178.300 $0 $0 $0 $178.300 $0 $0 $178.300
SUBTOTALES: $178.300 $0 $0 $178.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $ 7.500
( 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 % E E % O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 6 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | 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 = > < > — |
CIEE: 3 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC PENA INDEPENDIE $1.781.500 NO 01-30) 25-14 30 $§ $228.200 $0 $0 $0 $0 Normal $228.200NUEVA  [30 §  $178.300 $0 $178.30014-23- 30 $ 46454352 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
46454352 FLBARRACI TS o COLPENSI| | 1.426.000 EPS CM 1.426.000 POSITIVA | | 1.426.000
CAROLINA |PRESTACION| ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/04/17 10:16 USUARIO: SOI CC1127944723 PAGINA 1 DE 1



NIT
8918003301

Razdén Social:

Usuario Pagador:

COMPROBANTE

Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizaciéon/CUS  Fechay Hora
BANCO CAJA 88047244 2024404449 14/04/2023
SOCIAL 04:06:01-p.m.

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

46454352

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccién IP: 45.65.233.22
Total Pagado $ 35,650.00
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 35,650.00 COP$ 35,650.00
@ ecollect

Seguro para ti g



NIT Medio de Pago No. Transaccién No. Autorizacién/CUS Fechay Hora

8918003301 BANCO CAJA 88047244

SOCIAL

Tipo de Documento
C.C

Nombre Contratista

yeimi carolina pefia

Nombre Contratante

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Vigencia

2023

@ ecollect

Seguro para ti i

2024404449 14/04/2023
04:06:01-p.m.

Numero Identificacién Contratista
46454352

Numero Identificacién Contratante
899999034-1

Numero de Contrato

4620331

Base Gravable
35650



(_Jr( ) '[- ( N UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL

DE COLOMBIA DE ALTA CALIDAD

Universidad Pedagogica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC M ULT.I AMPUS
Tecnoldgica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS
Numero Estampilla 7299501

Contratista: yeimi carolina pena

C.C./Nit/ Identificacion Contratista: | ¥0424352

prestar los servicios profesiobnales para apoyar el desarrollo y la
Objeto del Contrato impkementacion de acciones de orientacion y estrategias de atencion para
oferentes buscadores de empleo y pontenciales empleadores en el marco de los

it O __ SR _ .. SN RN, e . e I _ . _1_ _.._I12_ _

Contratante: SERVICIO C.C./Nit/ 899999034-1
Identificacion
Numero de Contrato: | 4620331 Vigencia: 2023

Tanfa: 1% del

Base Gravable $35650 valor neto de $ 35,650.00
cada contrato

Fecha de Pago: 14/04/2023

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




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION ¥ 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 46454352 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/04/2023 08:44 AM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 17 de abril de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion 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. | 1.145328.081 | FELIPE HOSTOS PENA | HJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Elija un elemento.

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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: YEIMY CAROLINA PENA ALBARRACIN

C.C. 46454352

GRF-F-063 V.02



(N UIP | 1.145.328.081... ) ( Tipo de certificado Datos Esenclales D Aciodiar EJ

f Dazos del Inscrito

‘ N o Apeilidos y Nombres completos
; HOSTOS PERA GABRI EL FELIPE. .2 0cvceccarvivaeroeinsvisiis iy

- Fecha de Nacimianto (Mes en letras) ______Soxo (en letras) ———WW
2]ol1]6] M« [N[o]v] e |1|stA>CUL1No .................. o+ A

Lugar de nacimiento (Pals - Departamento - 1unicipio - Cotragimiento e/o Inspeccidn)

COL MBIA BOYACA DUITAMA. . ... cccvececcaiose aoseosonsoeoasiosealsslealictolNuerds

Fecha de Inscrlpck\n (Mesenletras) i indicalivo serlal

[~ [2[o[1]6] me [NO]V] on

{ Daigs de la Madre

) — Apellidos y Nombres completos T
PERA ALBARRACIN YEIMY CAROLINA, .....ccccecccvecccccocccconomanancancsese=s

Documento de Identificacién (Clas: y numero) AL e _Naciopalidad
\CEDULA DE "CIUDADANIA 46.454.352. ... cccencencnsnnn COLOMBI A . e o)

tos del Padre
e Apellidos y Nombrescompletos e e

OETOS RUIZ OSWALDO . . i cicc o ocvcdocncesssnon-asas ol ool ialNoit =M
Gouun anto de 1dentlicacion (Glase y numaro) T T —
LCA:DULA DE CIUDADANIA 74.374.831.....ccc0ccncccen-- COLOMBIA s o= as Sl ee ¥

F Daigs del Solicitante
= Apellidos y Nombres complelos =
HOSTOS RUIZ OSWALDO . .. o s - cioisos s aanseesna st eessansssiss s sSus st R

- . Documento de Idontificacion (Clase y numero). I il
CEDULA DE CIUDADANIA 74.374.831...ccccececonannaserees et i e

¢ Espacio para nolas B)

....................

Fecha de Expedicion del centificado (mes en letins)

l‘ Afio ] 2| OI 1_|_§J Mes L_E_]_NJ E| D

GRF-F-063 V.02



