FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 11

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940510
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién 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 28833-807069
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24522474912
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: 4484271/2023 | N° Compromiso SIIF | 4123|
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 $2.006.213 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 2.006.213,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 25935484 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.023.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 Pension $ 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 B, 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 $ 341.250 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 668.738
Retencion 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

Obligacién 1: Se acompafid y asesord a los aprendices en formacion de las fichas: 2691362 (19 aprendices — 12 horas),
2691373 (23 aprendices- 6 horas) y 2691389 (23 aprendices — 6 horas), 2691349 (27 aprendices — 12 horas), 2691360
(25 aprendices — 18 horas), y 2476803 (15 aprendices — 6 horas) Programa Gestién Empresarial
Obligacién 4: Se realiza seguimiento y evaluacioén en la etapa electiva brindando atencion a los aprendices realizando acompafiamiento
de plataformas tecnoldgicas. de las fichas: 2691362 (19 aprendices — 12 horas), 2691373 (23 aprendices — 6 horas) y 2691389
(23 aprendices — 6 horas), TGE
Obligacion 11: Bajar registro de REDAM, de deudores alimentarios morosos
Obligacién 16: Realizar la entrega de los documentos requeridos para el pago como son los comprobantes de a la seguridad social
social integral y carpetas de subidas a SECOP I1I.

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| CARMEN AMPARO FLOREZ BELTRAN
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el SORAYA MENDOZA TARAZONA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 39530730 0 CARMEN AMPARO FLOREZ BELTRAN 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 DIAG 82BN 76 C 15 8009821 CARMENFLOREZ@MISENA.EDU.CO -]

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-03 2023-03 25935484 | 2023-04-10 TODOS LOS CENTROS BOGOTA D.C BOGOTA 484.600 0 BANCO gééAC SOCIAL
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
0 ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
1 25935484 2023-04-12 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
g E Total Exento de Actividad
o = i i
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtlo?gg D= 2 E 'UQJ % é % é E '@ é 6 % g % § g‘ EPST | AFPT ; % é 14 NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g PETEAIEEENS || Eesmen
(7]
FLOREZ BELTRAN 1.640.000] ICOLPENSION| 1.640.000 Qs e 1.640.000] ISIN CCF- 1.640.000]
1 CC 39530730 ICARMEN AMPARO 0 30(30( 0 (30 ES.05-14 262.400| 0 OfS.A.-EPS037 205'OOOSINCCF 0 0 17.200 0 0 0 0 0[59( 0 484.600 N 1806001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
CC 39530730 0 CARMEN AMPARO FLOREZ BELTRAN | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S i a i
11-1 DIAG 82BN 76 C 15 8009821 CARMENFLOREZ@MISENA.EDU.CO S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-03 2023-03 25935484 | 2023-04-10 TODOS LOS CENTROS BOGOTAD.C BOGOTA 484.600 0 BANCO (B:éé/é SOCIAL
- REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 25935484 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.640.000 1.640.000 1.640.000 0 0
RESUMEN DE PAGO
VELER SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC  |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 262.400 0 0 262.400

COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 262.400 0 0 262.400

EPS(Administradoras: 1) 1 205.000 0 0 205.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | 900156264 | 2 1 205.000 0 0 205.000

ARP(Administradoras: 1) 1 17.200 0 0 17.200

POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 17.200 0 0 17.200

Gran Total 484.600 0 0 484.600

Péagina 1 2023-04-10




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |[CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O P AG O S
CC 39530730 0 CARMEN AMPARO FLOREZ BELTRAN | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 . a \
11-1 DIAG 82BN 76 C 15 8009821 CARMENFLOREZ@MISENA.EDU.CO S}
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-03 2023-03 25035484 | 2023-04-10 TODOS LOS CENTROS BOGOTA D.C BOGOTA 484.600 0 BANCO CAJ8 SOCIAL
. REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (P|N) PAGO ESTADO PLANILLA
1 25935484 Pagada
RESUMEN DE PAGO
] VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIoUIDADO VALOR UPC  |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 262.400 0 0 262.400

COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 262.400 0 0 262.400
EPS(Administradoras: 1) 1 205.000 0 0 205.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | 900156264 | 2 1 205.000 0 0 205.000
ARP(Administradoras: 1) 1 17.200 0 0 17.200

POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 17.200 0 0 17.200
Gran Total 484.600 0 0 484.600




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 39530730 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 04:59 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Version: 04
ke 4
Cédigo:
GTH-F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucién contractual por el contratista
NOMERES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ( ! N -?\:\nve)?gc\’\‘fé\(‘\ IDENTIFICACION
CIUDAD i BOGOTAD.C. B 1F'E22HA' 2’% -4 - 26‘72.3 jREGIONAL J DISTRITO CAPITAL 9.S30. 150
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: [4 L.’\% L\ 2:(, j AQ 26 e j -2 023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDAGION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx / /
NOMBRES Y APELLIDOS 17 /éIRL\QL_,.
GESTION DE TIG ! | [NESTOR ALFONSO PUERTO JIMENEZ oy In/ 71
ADMINISTRAGION DE /K’ 4 ;/ / /‘/
DOCUMENTOS
7
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrate en las Regionales'y N
e SORAYA MENDOZA TARAZONA %\(
SECRETARIA GENERAL
ALMAGEN E INVENTARIOS Generar reporte de https:IImlinventarlo.sena.edu.collnicio.as;;::g); anexar ;I forma;o, garantizando que no tiene elementos a su
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES - (Administracion DIANA JURANNY NUSTES GARCIA
de edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD CARLOS ANDRES PEREA OLAVE
TESORERIA NESTOR WILIAM AVILA ALFONSO
COORDINACION DE:
AREAJGRUPO] ACADEMICA SORAYA MENDOZA TARAZONA
BIBLIOTECA %é?Ff:EZ FM Ny 4 (/E $AND o -
v
OTRO
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO SORAYA MENDOZA TARAZONA /Bﬁ\\ﬁﬂq ¢
" e L

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Firma del Contratista




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) CARMEN AMPARO
FLOREZ BELTRAN identificado(a) con CC. 39530730 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 17 de Abril de 2023 a las 10:23:30

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



Pagina 1 de 1

B SNTOTomAs

— SEDE PRINCIPAL —

01-0045159

LA SECRETARIA DE DIVISION DE INGENIERIAS DE LA SEDE PRINCIPAL DE LA UNIVERSIDAD
SANTO TOMAS, RECONOCIDA POR LOS DECRETOS 1772 DEL 11 DE JULIO DE 1966 Y 1583
DEL 11 DE AGOSTO DE 1975,

CERTIFICAN:

QUE MIGUEL ANGEL FLOREZ FLOREZ, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No.
1010005211 DE BOGOTA D.C., SE ENCUENTRA MATRICULADO EN EL PROGRAMA DE INGENIERIA
MECANICA DE ESTA UNIVERSIDAD, CURSANDO ESPACIOS ACADEMICOS DEL CUARTO SEMESTRE
DURANTE EL PRIMER PERIODO ACADEMICO 2023 EN LA JORNADA DIURNA, CON UNA
INTENSIDAD HORARIA TOTAL DE 39 HORAS SEMANALES.

EXPEDIDO EN BOGOTA D.C. A LOS DIECISEIS (16) DIAS DEL MES DE ENERO DE 2023.

LUZ PATRICIA ROCHA CAICEDO
SECRETARIA DE DIVISION

C = crédito Un crédito académico equivale a 48 horas totales de trabajo del estudiante
(Decreto 1075 de 2015).

http://sac.usantotomas.edu.co/sgacampus/services/core/logcer/1/56379/18da49fd8280887038b05db1da624869/cert
Consulta original

Esta certificacidén fue expedida a través de un sistema web, cuenta con el aval del Departamento de
Registro y Control y de la Secretaria General, tiene la validez de los certificados emitidos por
la Universidad Santo Toméds en los términos de la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012, por lo
que podréd consultar el original mediante el cdéddigo QR que contiene el presente documento.

NIT B60.012.357-6
Acreditacidon Institucional @ e SEDE PRINCIPAL BOGOTA: ( 1-11/PB

'
| MULTICAMPUS DE . {IQNET ® ctenos@usantotomas.edu
s CALIDAD |nterna Clonal it b comne www.usantotomas.edu.co

svstEn

VIGILADA MINEDUCACION - SNIES 1704


http://sac.usantotomas.edu.co/sgacampus/services/core/logcer/1/56379/18da49fd8280887038b05db1da624869/cert

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1807221831

Empresa: UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
Descripcion: PR_MAT_|_SM_PR

Valor de la Transaccion: $ 7.008.400
Fecha de Transaccion: 12/12/2022






CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 25-04-2023

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 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:

| C.C. | 1010005211 | Miguel Angel Flérez Beltran | HJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no formal
debidamente acreditados

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,

FIRMA

Nombre: CARMEN AMPAR FLOREZ BELTRAN

C.C. 39530730

GRF-F-063 V.02



