FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 68

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 930910
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 23 de Mayo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS Versién ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 24484-537148
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: [LINA MARIA DE LAS MERCEDES VEGA VEGA 63.487.827 . 0
Correo electrénico contratista: Imvega72@misena.edu.co C.C. Aol IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 0570046570133713
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: 4872318/2023 | N° Compromiso SIIF | 27423
Valor Total del Contrato $30.314.130] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $28.739.370 2 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 3.936.900,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.802.470 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION TITULADA
IOBJETO CONTRACTUAL.: COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CSET. PL 231 DIAS VR MES $
Descripcion del servicio prestado) 3.936.900

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.936.900 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 $ 3.936.900 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.314.508 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 314.508,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9450785988 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.488.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.574.760($  1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.900 [$ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 252.000 [$ 185.600 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 | $ 8.300($ 6.100 Reteica - 8523 28.346,00| 0,720%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 984.225 - 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 $ - Sobretasa Bomberil 2.835,00| 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 393.690 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 771.503
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.905.719,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestacion de servicios personales de caracter temporal para orientar formacién titulada complementaria y virtual segin los modelos
formativos establecidos por el CSET.

Evaluar los aprendizajes de los sujetos en formacién,los procesos formativos de acuerdo a los procedimientos lineamientos establecidos
Formacion Titulada: En Formacién: Ficha 2619662 TO. Gestion Talento Humano Jornada Noche.

Formacion Titulada: En Formaciodn: Ficha 2500741 TO. Gestiodn Logistica Jornada Mafiana

Formacion Complementaria: Formacién modalidad Hibrida Cliente— Curso Solucion de Conflictos Laborales Ficha 2761984

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| LINA MARIA DE LAS MERCEDES VEGA VEGA
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 DORIS JUDITH VARGAS VILLAMIL
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOSE MANUEL ARIZA ARIZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 637827 VEGA VEGA LINA MARIA DE LAS INDEPENDIENTE PRINCPAL 000K 000K BUCARAMANGA SANTANDER 6544585 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2073195695 S4507855E8 I 2023/05/08 2023705710 | BANCO DAVIVIEENDA 2 $137,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Codigo |Dsas. 1BC Aporte Codigo |Dias, 18C Aporte Dias 18C Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 s0 S0 $o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $129,600 $1,160,000 $145,000 %0 s0 $1,160,000 $6,100 50 $0
Cludad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afilisdos) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 % S0 $1,160,000 $6,100 S0 $o

1 [c( luaﬂw Ivmaum lzs-u l E) 1,160,000 susee0| epsom| 30 51,160,000 $145,000 0 0 o 142y 0 1,160,000 0| o 0 0

Total Amw 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 S0 $0 $1,160,000 $6,100 so $0

Pagina 1 de 2 2023/05/10 10:11 AM



‘ aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC ayaa7m27 VEGA VEGA LIA MARAA DE LS INDEPENDIENTE PRINCIPAL rmp— BUCARAMANGA SANTANDER 6aa588 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago | Planills Planills Limite | Pago Banco | Dissmora | Valor
04 |2023:04 | 2073195655 | s4sioresses I 2023705108 | 2023/05/10 | BANCO DAVIVIENDA | 2| $332,700
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $500 S0 $186,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $500 S0 $186,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $100 S0 $6,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 5100 $0 $6,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S400 S0 $145,400
SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 1 $145,000 $400 $0 $145,400

1 $336,700 $1,000 $0 $337,700
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i FUNCION PUBLICA

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

LINA MARIA DE LAS MERCEDES VEGA VEGA

C.C 63.487.827

Participé y completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 17 de mayo 2023

Cadigo: 761407124000

Aura Isabel Mora
Directora de Participacién, Transparencia y Servicio al Ciudadano




HHW
DE LA IN 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 nimero de identificacion cc 63487827 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 identificacién, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 22/04/2023 12:37 AM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bucaramanga, 23 de mayo 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 retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L | 1097491798 | DAVID SANTIAGO RINCON VEGA | HIO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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: LINA MARIA DE LAS MERCEDES VEGA VEGA

C.C. 63.487.8727
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