s!?uA FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0  [co0igo Reglonal 11
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 921210
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién| 30 de Junio de 2023
ABRVICIO NACIONAL CENTRO DE MANUFACTURA EN TEXTILES Y CUERO- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE _ ID E Proceso 74293-302258
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA DEL PILAR BONILLA MORENO
Correo electrénico contratista: mdbonillaS@misena.edu.co c.c. SEfaAc0e IP/N® de contacto | ad
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? | NO | Es declarante de renta? [ _SI_] Es Pensionado? [ NO
nco al cual consignar: ! BANCOLOMRIA Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 S|
us ingresos en el 2022 fueron iguales o [___NO Tipo de cta N° Cuenta | 20306851366
uperiores a $53'206.000: Sus ingruos dol contralo luscﬂto con Ia Enhdad en al 2023 NG
o O jieDe
DATOS DEL CONTRATO b PERIODO OBJETO DE PAGO
N° dal contrato: 5028807/2023 | N° Compromiso SIF | 30623
Valor Total del Contrato $15.158.271] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.158.271 1 Del 02/06/2023 Al 30 23 $ 3.960.269,00
Nuevo Saido dei Contraio $ 11.198.002 LegaiizaGion Cormisiones el perodo 0,00]

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE MANERA AUTONOMA, INDEPENDIENTE Y TEMPORAL, PARA
FORMAR EN LAS COMPETENCIAS DE LOS PROGRAMAS DE TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LOS DIFERENTES

NIVELES Y ESPECIALIDADES OFERTADAS POR EL CENTRO DE MANUFACTU

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios 3.960.269 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 $ 3.960.269 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.625.277 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y UgUiDACﬁ DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 625.277,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o . N° Radicacion pago 8§ _ 9451394966 |  Bese retencion en la fuente atito de ICA|  3.508.669,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.584.108 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 3 198.100 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00y 19%
Aporte obligatorio 2 seguridad social Pensién T 253.500 0 Menos Retencién en la Fuente 0,000 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional > - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ] £ 8.300 0 Reteica - 8299 33.894,00| 0,966%
 AApories Volnianos a Fondo de pensioncs UDNgatonas § 8.635.030 IS o - 0,00
$ 990.067 “ 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 5  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte arig s de pens oluntarias _$ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses. Prestamo de inenda s 4.241.200 3 - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Anortes pensién de inqresos gg ofros meses cobrados en el mes $ . Otras Retenciones 0,001 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 3 - Descuentos de Libranza 0,00
aalu Eﬁja 678.592 » - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
enta Exenta 25% 2.792.123 i 875.0&2_‘
Retencion en ia Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $3.926.375,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

juno de

como: -
reconocimiento de aprendizajes
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
i. Cumpii a cabalidad fas aclividades det objeto contractuai arriba descritas; 2.
Isuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
lv FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior def contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
[han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El namerof
[de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqul suministra es veridica: 5. He leido y entendido la descripcién de cada)

los campos aqui diligenciados.

revios

entre otros.Las demas

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA debera cumplir con las horas establecidas en la programacion mensual asignada por la Coordinacién Académica o quien
haga sus veces, preparar, orientar, desarrollar, apoyar y evaluar procesos de aprendizaje en cualquiera de las
respuesta institucional para los diferentes grupos poblacionales objeto de Formacién Profesional Integral, presentar los reportes
de notas de lo los plazos estipulados por el Centro para tal efecto, rendir oportunamente los informes (planillas, reportes,
formatos) requeridos sobre las acciones encomendadas y los productos resultantes de procesos de aprendizaje realizados por /r}endices
Formacion Profesional, Reportar en el sistema Sofia Plus en un plazo mdximo de tres (3) dias,todas las actividades, que deﬁmrdo con
con los procesos que son de su responsabilidad, garantizando la calidad de la formacidn y su coherencia en el p

Registro de los juicios evaluatives - Creacidn de las rutas de aprendizaje - Registro de

los juicics ghaluativas/

estrategias de

oceso for ati’vo,

tale
del ﬁ
to.

Los documerntos soporie

ue sean necesarias para el cumplimiento del obﬂeto del cpnt

—i —

mnm\n%l. PpLAn BONILLA MORENO

,CONTRATISTA

Cn mi catidad de Supervisor det contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CCRTITICO:
[1.- Que EI Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2 - Oue El Contratisia desarrolld las actividades descritas en al presente informe, dentro del periodo de cobro;

P.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contralista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que ios mismos han sido liquidados de conformidad con ias normas vigentes.

Autor_on al prasante paga
Supervisor,

FABIO ALONSO CAMACHO SAPUY
INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
SONIA ENCISO MOSQUERA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 51836035 BONILLA MORENO MARIA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 16A 0 15 CHIA BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 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 2107061501 9451394966 | 2023/06/08 2023/05/30 | BANCOLOMBIA 0 $475,700
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 Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |51836035 [BONILLA MARIA 230201 | 30 $1,638,732| $262,200( EPS002| 30 $1,638,732| $204,900) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,638,732] $8,600( 0 $0| $0| No $475,700)

Total Afiliados( 1) $1,638,732 $262,200] $1,638,732 $204,900| $0) $0) $1,638,732] $8,600] $0) $0 $475,700

Pagina 1 de 2 2023/06/06 10:31 AM



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 51836035 BONILLA MORENO MARIA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 16A 0 15 CHIA BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 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 2107061501 9451394966 | 2023/06/08 2023/05/30 | BANCOLOMBIA 0 $475,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,200 $0 $0 $262,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $262,200 $0 $0 $262,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 $0 $0 $8,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,600 $0 $0 $8,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,900 $0 $0 $204,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $204,900 $0 $0 $204,900

1 $475,700 $0 $0 $475,700

Pagina 2 de 2 2023/06/06 10:31 AM
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Bogota, Mayo / 26 de 2023 Sallld TOtaI "

Sefior (a): MARIA DEL PILAR BONILLA MORENO
CC. 51836035

CL 16 A0 15 CHIA

BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizé a partir de Abril / 21 de 2006, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continuen disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboro: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencidon a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacién no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusiéon no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.

about:blank

26/05/2023, 7:44 p. m.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

001462411832 2

14624118322

(415)770
6. DV

1 Impuestos de Bogota 3 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

518 360365

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 518360 3i, e 19841231
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
BONILLA MORENO MARIA JDEL PILAR
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla

VAR 4 ’___I___

UBICACION

38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR54 64 A 45BL 7 AP 402 BRR MODELO NORTE

pilarb52@hotmail.com

42. Correo electrénico

43. Codigo postal 44. Teléfono 1 391 0 3 0 8|45. Teléfono 2

3124450419

CLASIFICACION

|8 52 3|8 54 1] | |

|6 209/|200001,0 1]

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

—

Responsabilidades, Calidades y Atributos

] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

2 S et O O O O O O O

o
(=]

1 2 3 4 5
53.C()digo|2 2|4 9| | | | ‘

23 24 25 26

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2019 -06-17

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-02-2021 01:54:57PM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

SENA _ Q
7A‘ SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABRAJO

kwam

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA DEL PILAR BONILLA MORENO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 51836035 realiz6 el dia 20/06/2023 la induccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobod la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11,, Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo MARIA DEL PILAR BONILLA MORENO Identificado(a) con cédula de ciudadania
51836035 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promociéon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-5ST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

—~.

/

\\.x\;\\“

Dependencia de Segurldad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -
N

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



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 51836035 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 26/05/2023 08:28 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



