DE APRENDIZAJE

ID de Proceso

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

=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Julio de 2023
SERVICIO NAGIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version ENERO 2023 - 1.23

36761-820767

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo electrénico contratista:

Nombres y apellidos contratista: CAMILA ANDREA UBAQUE BELTRAN
caubaque4@misena.edu.co

Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO
superiores a $53'206.000:

C.C.

1.026.260.154 [ |p/N° de contacto

0000

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

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

T

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

NO

ipo decta |

AHORROS

| Nocuenta | 24063

166185

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4553546/2023 | N° Compromiso SIIF | 8723|
Valor Total del Contrato $19.530.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 651.000 6 Del 01/07/2023 Al 05/07/2023 $ 651.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales para impartir formacién profesional integral de caracter temporal en periodos fijos de instructor de
forma titulada y/o complementaria presencial y virtual para desarrollar actividades encaminadas al proceso de ensefianza, aprendizaje y
evaluacion basados en competencias laborales por proyectos en los diferentes niveles de formacién impartidos en el centro nacional de

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 651.000 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 $ 651.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 184.920 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 184.920,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 9452837690 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 320.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000[$ 1.562.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 195.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 250.000 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 1l $ 12.200 [$ 16.400 Reteica - 8299 3.095,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 162.750 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ 65.100 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 61.400
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $647.905,00

SON: SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

diferentes fichas.

Oriente formacion a las fichas del programa tecnélogo en control de calidad para la industria de alimentos en la competencia Control
calidad en los procesos de produccion de la industria de alimentos TGCAIA 2620484 ,TGCCIA 2620491 y la ficha del programa técnico en
artesanal ficha TCA 2668316,orientando la competencia Verificacién de la calidad de materia prima, insumos y cerveza artesanal,
adicional a ello participe en la formulacién del proyecto: Estandarizacién de la dosificaciéon de LIDERFOL® , fungistatico organico, se
, se realizo disefio experimental en laboratorio del mismo proyecto por otro realice seguimiento a la etapa productiva a 167 aprendices
que eligieron alternativa diferente a contrato de aprendizaje de los diferentes programas que se ofertan en la coordinacién de
industrias alimentarias, realice evaluacion de resultados de aprendizaje finales y parciales en plataformar Territorium
realice entrega de informe final de actividades a la coordinacién y también se enviaron planes de mejoramiento a 6 aprendices 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|

W™

CAMILA ANDREA UBAQUE BELTRAN

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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
lpresente 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,

DIEGO LEON GONZALEZ PAEZ

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO
SONIA YAMILE ACUNA LESMES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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




aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1026260154 UBAQUE BELTRAN CAMILA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA27A2A - 44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6636565 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 12801515 9452837690 | 2023/07/14 2023/06/28 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $493,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran[Temp. Fecha’
seboradashipicfol JRt Rade‘;‘"‘ecl“’“ 1 Fecha o Fechalielinle Fecha Inicio | stn| Fechanicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | FechaInicio | Fecha Fin . | Fechanicio | Fecha Fin
Efterior ng ing ref ret € |tag(tap/itap/vsp vsp Cor| s sln ge ige ige ik} lma lma Vacy vac-Ir vac-lr B
1 CC 1026260154|UBAQUE BELTRAN Independiente con 0| No No
ICAMILA ANDREA contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2023/07/19 09:11 a.m.



aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora | Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral | Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl %
Pension
$1.562.400 No PROTECCION 30] $1.562.400| 16%|SIN $250.000] $0) $0| S0 $0| $0 $250.000) /ALIANSALUD 30] $1.562.400| 12,5% $ 195.300)
RIESGO EPS (ANTES
ICOLMEDICA)
$ 250.000| $ 195.300|

Pagina 2 de 4 2023/07/19 09:11 a.m.



aportes

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias I1BC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacién | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$195.300 ICOMPENSAR 30| $1.562.400 2%) $ 31.300|POSITIVA 30| S| 1,044% $16.400| 30| S0 0% $0 0%) 30| 0%) 30| 0%| 0| No
ICOMPANIA DE 1.562.40
ISEGUROS 0]
$ 195.300 $ 31.300| $ 16.400| $0) $0 $0 $ 0|

Pagina 3 de 4
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026260154 UBAQUE BELTRAN CAMILA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA27A2A - 44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6636565 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 12801515 9452837690 | 2023/07/14 2023/06/28 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $493,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 S0 S0 $250,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $250,000 S0 S0 $250,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,400 $0 $0 $16,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [} 1 $16,400 S0 S0 $16,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,300 $0 $0 $31,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 v/ 1 $31,300 $0 S0 $31,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,300 S0 S0 $195,300
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $195,300 S0 S0 $195,300

TOTAL 1 $493,000 $0 $0 $493,000

Pagina 4 de 4 2023/07/19 09:11 AM



» Banco Caja Social

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

Pago de servicios electrénicos
= Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique
el estado final de la transaccién. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o
con el comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

©

FECHA Y HORA
27 junio 2023 9:37 pm

NUMERO DE TRANSACCION
API113178324731450096

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

DIRECCION IP. 181.237.46.187

NUMERO DE CONFIRMACION
00962ESY

APORTES EN LINEA
9999001472382

99000

$493.000,00

$0,00

9452837690

27 junio 2023
181.237.46.187

cC

1026260154

12801515

1

Pago de la Planilla de aportes con clave 9452837690
Cuentamiga *******6185



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 05 de julio de 2023

Sefiores

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 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 pardgrafo 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:

| T.I. | 1014887821 | Juanita Flérez Ubaque | HJO

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 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Affsrr3

FIRMA

Nombre: Camila Andrea Ubaque Beltran
C.C1.026.260.154

GRF-F-063 V.0



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADUR(A NACIONAL DEL ESTADO CIviL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

[ mue | 1014887821 Rgﬂﬁ‘rno CIvIL

Indicativo
Serial

55097465

ACIMMIENTO
Datos de lu oficina de registro - Clase de oficina_
Registraduria I:l Notaria m Nimero [3]_2]

Inspeccién de Policia [:]

A3 H

Cédigo

= Mun

Conlulldol Corregimiento D
o .\’ ' \‘ 3N . .

( 1 VLAY
.

D.Ce

Primer Apellido

Segundo Apellido

FLUOREZ UBAQUE

—Nembra(s)

JUANTTA

_ane [2[O[I[A] ., W O[V] _—Tor®

FEMENTRD

Factor RH

Lugar de nacimiento (Pals -

Departamento - Municipio - Corregimiento e/e Inspeccid

~uniciplo - Corregimiants e/o Inspeccién)
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C.

Numaro cortificado de nacido vive

& Tipo de documento antecedents o Declaracién de testigos
L¥CERTIFICADD DE NACIDO VIVO

13092590-3

Datos de la madre

Apsllidos y nombres complates

Nacionalidad

Documento de Identificacién (Clase
C.C. No. 1026265154 DE BOGOT.

COLOMBIANA ~ |

Datos del padre

_Apelildos y nombre: completos

FLOREZ PINO IVAN FERNANDO

Documenio de Identificacién (Clase y niimaero)
80845

C.C. No. 594 DE BOGOTA

Nacionalida
COLOMBIANA

L
"Datos det diclarante

5 Apellidos Yy nombres complecos

Documento de Identificacién (Clase y nimero)

Fecha de Inscripcién

Nombr§ y fir
T

G|

=

A50201A Mes aN Dl'a'l'u

—— ma,
C.C. No. 80845594 DE BOGOTA s G (\\(x 1<r
kY1 LY . W &
p
Datos primer testigo
Apellidos Y nombres completos
Documento de Idaentificacion (Clase y nimero) Firma
( Datos segundo testigo
Apeliidos y nombres complatos
D, de tdencifi ién (Clase y nGmaro) P T~y Fircnu
”': ‘,\.\C" Lg o
<& %

A ¥
a del rio qie Butoriza

v

MG o

Ol |

Reconocimiento paterno Nombre y firma del funciof

pario ante quien se hace el r

Firma

Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

S, il

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

T OFIXPRES SR wr T

RAR 7. 9001500201 100238573




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

NumERO 1.014.887.821
FLOREZ UBAQUE

APELLIDOS

JUANITA

NOMBRES

7

T FIRMA | et b A



CHA DE NACIMIENTO w-NOV'zo1 4

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
L UGAR DE NACIMIENTO

06-NOV-2032

FECHA DE VENCIMIENTO

25-ENE-2022 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A+

m'ﬁ
'/li’ !‘ _ . \\ q}l:t | .‘.t ‘



ey

B

Versién: 04
Cédigo
GTH-F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Camila Andrea Ubaque Beltran IDENTIFICACION
CIUDAD Bogota, D.C. iFECHA julio 2023, ‘REGIONAL 1 - pstiocapt || cc 1AM
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro Nacional de Hoteleria, Turismo y -lixl;éntos i 3
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.4553546 DEL 03 DE FEBRERO DE 2023 & e
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO X SooN LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA ":ifi’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS I FIRMA
ALMACEN E INVENTARIOS % Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a
su cargo.
BIBLIOTECA X MILENA GONZALEZ 0{/{ 1 ’ G / /{//
nea Uwyl @
COORDINACION DE: ;
AREA/GRUPO! ACADEMICA X DIEGO LEON GONZALEZ PAEZ ; ‘ l}/\
: TN S
SUPERVISOR DE CONTRATO 5 DIEGO LEON GONZALEZ PAEZ ( \
GESTION DETIC X | [MARIA DEL ROSARIO AMORTEGUI Q qu
ADMINISTRACION DE MENDOZA CAMARGO
e X MARIA CAMILA
CONTABILIDAD X DERLY ANGELICA ALVARADO
!E.EMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
: . 535 N At % s Sele o R ]
irma tral




ion: 1
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA o i

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

Fecha: 15.10.2020

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con
CC. 1026260154 tiene los siguientes bienes a cargo: ! )

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO: ................ 0
VALOR TOTAL: eeiivieieiiiiie e $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 94060000047

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0

VA R B s v e oo vsianinsinuonossnsasnsnsssianassibasaivsvagisess $0,00

E| cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendird cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones

generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Fecha de emisién del reporte: 5 de Julio de 2023 a las 12:00:15

Laora, Naralian Jwene3
Pagye Biwaicen

Documento informativo. Para consultas dirfjase a la pagina httpa:Ilmllnvenlarlo,sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios. ]
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