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ID de Proceso
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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ALEXANDRA SORAYA BELTRAN CASTRO
asbeltran@sena.edu.co

DAVIVIENDA

Sl

Banco al cual consignar: |

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

C.C.

63.339.282

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

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

IP/N° de contacto 3005570383
Sl
0550046300191163
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4574378/2023 | N° Compromiso SIIF | 35423
Valor Total del Contrato $36.261.090] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $20.950.852 5 Del 01/06/2023 Al 30/06/2023 $4.029.010,00
Nuevo Saldo del Contrato $16.921.842 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal, orientando la Formacion Profesional Integral, de acuerdo con la programacion
definida por el Centro de Gestion Administrativa, ejecutando acciones de Formacién Titulada Virtual y/o acompafiamiento en Etapa
Productiva, en las redes de conocimiento vigentes para la modalidad virtual

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.029.010 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 $4.029.010 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.368.657 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 368.657,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9451791347 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.569.610,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.611.604($ 1.611.604 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 201.500 [$ 201.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 257.900 [$ 257.900 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 | $ 8.500 ($ 8.500 Reteica - 8299 34.482,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.007.252 } 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 $ 402.901 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 789.552
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.994.528,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atender la formacion Virtual de aprendices en el area especifica del respectivo programa de formacion, en las fases o Competencias
Orientar y apoyar a los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos en las respectivas etapas de formacion.
Garantizar la actualizacion de los contenidos y tecnologias, de las fases o Competencias que se desarrolla formacion del aprendiz

Asi mismo, de acuerdo con el area de desempefio para la cual fue seleccionado debera orientar la formacién,para desarrollar en aprendiz
Aplicar durante el periodo de duracion del contrato, al proceso de certificacion de competencias segun normas de competencias
Cumplimiento oportuno con las entregas de los distintos formatos y documentos requeridos en el proceso administrativo.
Cumplimiento del manual, estandares y lineamientos vigentes para la orientacién de procesos de formacién a través de ambientes virtual
Orientar, apoyar, acompafiar y asesorar en forma permanente e integral a los aprendices en el proceso de formacién
Participar en las diferentes actividades programadas por el Centro de Formacién, encaminadas al fortalecimiento de la formacion

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|

ALEXANDRA SORAYA BELTRAN CASTRO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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.

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

CARMEN ROSA DIAZ GONZALEZ
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 63339282 BELTRAN CASTRO ALEXANDRA SORAYA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL anillo vial 21 360 casa 51 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6198196 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 2133540341 9451791347 | 2023/06/22 2023/06/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $467,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde tdp | tap | vsp [ cor | vst | sin [ ige |tma vet | irl | vip
1 fcc 63339282 BELTRAN X 25-14 $1,611,604] $257,900| EPS005| 30 $1,611,604) $201,500) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,611,604) $8,500f $0| $0| $467,900)
JALEXANDRA
Total Afiliados( 1) $1,611,604 $257,900] $1,611,604} $201,500f $0| $0) $1,611,604] $8,500f $0) $0 $467,900

Pagina 1 de 2

2023/06/16 08:07 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 63339282 BELTRAN CASTRO ALEXANDRA SORAYA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL anillo vial 21 360 casa 51 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6198196 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 2133540341 9451791347 | 2023/06/22 2023/06/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $467,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,900 $0 $0 $257,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $257,900 $0 $0 $257,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,500 $0 $0 $8,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,500 $0 $0 $8,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $201,500 $0 $0 $201,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $201,500 $0 $0 $201,500

1 $467,900 $0 $0 $467,900
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Bucaramanga, 16 /junio/2023

Sefiores

Grupo Administrativo Intercentros CTCM
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Ciudad

Asunto: Solicitud deducible retencidn en
fuente por dependientes

Estimados sefores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 29.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes del contrato de prestacién de servicios por el concepto de dependientes, los cuales
relaciono a continuacidn:

Apellidos y Nombre Documento Calidad del Dependiente

Identidad 1. Hijos menores 18 aiios.

2. Hijos estudiantes entre 18 y 23 afios.

3. Hijos mayores a 23 aiios con dependencia por
factores fisicos o psicologicos.

4. Codnyuge con ingresos inferiores a 260 UVT o
dependencia por factores fisicos o psicoldgicos.

5. Padres o hermanos con ingresos inferiores a 260
UVT o dependencia por factores fisicos o
psicoldgicos.

Ana Maria Carvajal 1097095407 Hija menor de 18 afos

Beltran

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacidn consignada en esta solicitud y me comprometo
a enviar solicitud de revocacidn de aplicacién del deducible por dependientes en el caso en que cesen
las condiciones que dan origen a esta solicitud.

Cordialmente, W
AR/ VDRA SORAY, TRAN CASTRO

C.C. 63.339.282
Anexo: Relacion de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento X
- Certificado de estudios.

- Certificado contador publico.
- Certificado medicina legal.

GTH-F-088 V02



REPUBLICA DE COLOMBIA

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
1 REGISTRO CIVIL indicativo
=5 1097095407 DE NACIMIENTO Serial 554051 62
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SOLICITUD ESCRITA
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CC__ NR0.63.339.282 DE B/MANGA COLOMBIANA
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-
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" |_CARVAIJAL CACERES EDGAR JESUS

_Decumente ds ldentificacion (Clase y numars) HNeslormiiang
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