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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JASBLEIDY CONTRERAS BELTRAN
jascontreras9@misena.edu.co

BANCOLOMBIA

Sl

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? Sl Es Pensionado? NO

C.C.

3125314854

52.206.867 IP/N° de contacto

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 20726021667
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: 4483654/2023 | N° Compromiso SIIF | 3423|
Valor Total del Contrato $ 36.855.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $19.792.500 6 Del 01/06/2023 Al 30/06/2023 $ 4.095.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.697.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA,
PARA ORIENTAR LA FORMACION DE COMPETENCIAS TECNICAS EN LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD PRESENCIAL DE LA
RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION ADMINISTRATIVA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.095.000 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 $ 4.095.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.407.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente atitulo de RENTA| 2. 407.500,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 68259742 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.628.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.638.000|$ 1.638.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.800 [$ 204.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.100 [$ 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 | $ 8.600 ($ 8.600 Reteica - 8299 35.047,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.023.750 } 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 $ 409.500 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 802.500
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.059.953,00

SON: CUATRO MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades realizadas en el periodo de junio 2023

Otras actividades 20 horas

1. Para el mes de junio se realizaron actividades los dias 1,2,5,6,7,8,9,13,14,15,16,20,21,22,23,26,27,28,29,30 ficha 2397342 con79.70
VIl trimestre jornada noche 1.Verificacioén avance proyecto formativo afio 2 2.Sustentacion proyecto 3.acompafiamiento convenio NAF
Tecnologia en gestién contable y de informacion financiera Para el mes de junio se realizaron actividades los dias 1,5,7,9,14,16,21,
23,27,29. En la ficha 2504049 con 59.80 horas en Jornada tarde V trimestre:
de aprendizaje de Flujo de caja 2.Ejercicios practicos de flujo de caja. Tecnologia en gestion de tesoria y recursos financieros
En la ficha 2397342 en 79.70 horas JN

ficha 2504049 con 59.80 horas en Jornada tarde V trimestre: Tecnologia en gestién de tesoreria y recursos financieros.

Control de asistencia y envios de correos invitando al cumplimiento en la formacion para la ficha 2397342 y ficha 2504049

1.Explicacion, desarrollo y acompafiamiento en la gufa de

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|

JASBLEIDY CONTRERAS BELTRAN
EL CONTRATISTA

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,

CLAUDIA PATRICIA RUIZ FONSECA
INSTRUCTOR G16

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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52206867 JASBLEEQLTCR?\'\,‘\‘TRERAS CARRE';;‘;ﬁQ‘"' 38C | 4932320 jascontreras74@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202305 2023-05 ! 13/06/2023 68259742 $488.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 206.300 0 0 0 0 0 0 206.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 264.000 0 0 0 0 0 0 264.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.700 8.700 0 0 8.700 87 8.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 9.900 0 0 9.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 206.300 206.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 264.000 264.000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.700 8.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 9.900 9.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 488.900 488.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52206867 JASBLEEQLTCR?\'\,‘\‘TRERAS CARRE';Q;ﬁQ‘"' 38C | 4932320 jascontreras74@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-05 2023-05 ! 13/06/2023 68259742 $488.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52206867 CONTRERAS BELTRAN JASBLEIDY 59| 0 N 25-14 1.650.000 264.000 0 0 0 0 EPS017 1.650.000 206.300 14-23 1.650.000 1 8.700 CCF21 | 1.650.000 9.900 0 0 0 0 0

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




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 30 de junio de 2023

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacioén 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 empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo 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:

NUIP - NIP 1141335676 MARIA ALEJANDRA RODRIGUEZ | HIJO
CONTRERAS

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacion 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: JASBLEIDY CONTRERAS BELTRAN

C.C. 52206867 de Bogota

GRF-F-063 V.01



(PRI - s
ul;lalﬁnf-nlﬁ POV Rt 1AL B5IAIP ) COIN
LHPEL £ WA NIPL VA ohs 1rE PRINGARES 015

REGISTRO CIVIL  paain g5 450010

[mm-' 1141335676 J DE NACIMIENTO

-

ﬁlﬁ)’lﬁhil'?ﬁhﬁhﬁkt"}fﬁ

Detos de la eficing d# reglatrs + Class de oficing. SRR e e ——
! { e e e § a—
Tagletrndiante L_I Hessrts I x Niwwats [ 6 B‘ ¢ "‘"““l l Comrnpromdn 7] g st fo Y =,
Fais : Lepar taserertte | Mottt | o et ramiorrianta ofz inspszeiin 4 pomeia ve o=
= D'bbr.’r..' -

Datas del nserity B = e o i
% Pritner Apettids - 4 g T T T R S
RODRIGUEZ "e#esessser i coumsmxs o

3 Prertoredt) 5 e ——.

MARIA ALEJANDRA riret |
Frehin e presbiand: SRS " ,7""""""'7* __.fwm.'.__g_-g%u
= L1l ’if Femenino__.__ O ! Positivd

v |2d 12 Jf.t!%',ﬁ L

o prmrsiphe - oy egprhnety iy W sin).

COLOMBIA - CUNDINAMARCA BOGOTADC

T ipn e shovs it sy arrhes adarits o s Vrms s nebors T W

Peinary seritrets o st
14200705-3 }

Dnm de la madrs

CONTRERAS BELTRAN :_J_Ang:Elov

Dot armvmerter i dmeifie mallon (CAm2e 1. y.«nm,_______,._____

CEDULA DE CIUDADAN!A NRO 52 206 867

i

[ CERTIFICADO DE NACIDO VIVO
e -_g-,___..’-——-—'

a HM,-W-TW
"'ﬁ'l'tt'll!'fm"'"fi

e
T COLOMBIANA

\

>0 o embctomt

- 2 ﬁr-"‘l‘-n,mk-n “"’MV,,—-——-

Daun del podre
G rrrsERIIES
SIS

RODRIGUEZ SOTELO RIéARDO ANDRE!

s cho Vibmeylic uu.-/u...,m», v
“CEDULA DE CIUDADANIA NRO 79 839. 121

"W'ttltl’&fm'

S
| COLOMBIANO

Datos del declaronte. e ey
Hiders 3 1o  rareriberes o

o RlCARDO ANDRES "'mm"mm*;"'""

RODRIGUEZ SOTEL

___Doe

B CEDULA DE CIL]DADANIA NRO. 79 836.121

o7 GTIIS,
%

* ORIGINALNRARA LA OFICINA DR REQIBTRO «

o 2

— Apeiiidos g rormbres

B bttt bl L *h lﬁiﬁtﬁ*"lﬁmmﬁtittimnmﬁ

HhRkRAk .tﬁﬁ

Apeitiders y nombres

Pﬂlwnundoj:ﬂln
.2 Ll td bttt L Hmﬁit"mtmﬂfﬂ*’

1ﬁ*l*kﬁmhﬁ'tlk‘kﬂ
Ao ciin (Clase y néismaery)
KAAFAHIAKARE IREERIRRFAIREIAS l'tﬁﬂﬁﬂ*ﬂmtl‘lmﬂﬂ WP

s & 9 YIIVIN

Fecha de ip

ATALD OV LRI AN
At

[B]EEEEEE

Flrma

ESPACIO PARA NOTAS

T (i) T PUE U K RS L &Y

ES FIEL COPIA TOM/
BOGOTA D.C., PARAD

EL NOTARIO

DA DE SU ORIGINAL, EL CUAL REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA NOTARIA, SE EXPIDE EN

04FEB LJ'J

, CON VALIDEZ PERMANENTE.
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