FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 15

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911010
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Julio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 28439-515087
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 31249126198
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: 4520530/2023 | N° Compromiso SIIF | 7323|
Valor Total del Contrato $39.294.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 19.647.250 6 Del 01/07/2023 Al 31/07/2023 $ 3.929.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $15.717.800 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la formacién profesional integral que imparte el Centro de
OBJETO CONTRACTUAL: Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial en el programa Articulacién con la Educacién Media- Doble Titulacién en el area PECUARIA
Descripcion del servicio prestado) de acuerdo con la programacion establecida

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.929.450 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 $3.929.450 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.304.004 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 304.004,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 7885815210 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.929.450,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1571.780($ 1.571.780 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.500 [$ 196.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 251.500 [$ 251.500 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 $ 16.500 [$ 16.500 Reteica - 334 23.970,00| 0,610%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 982.362 } 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 $ 392.945 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 768.001
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.905.480,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Julio (4,5,6,7) Desarrollo Curricular
Julio (10,112,12,13,18,25,26,27,31) Fichas No. (2506191,2506224,2505911,2503530,2508803) Realizar actividades sanitarias garantizando
el estado saludable del animal, con base en los propésitos, especie, fase del proceso.
Julio (14,17,19,21,24,28) Fichas No. (2697912,2752794,2698626,2739073,2697949,2699199) Definir y adecuar instalaciones, maquinaria y
equipo a utilizar segun la etapa productiva de la especie.

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| RUBEN DARIO MURNOZ AGUILERA
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 CLAUDIA PATRICIA NUNEZ IZOUIERDO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MALAGA DEPARTAMENTO:
CR9 8-06 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

91246294

RUBEN DARIO MUNOZ AGUILERA
SANTANDER

6616839

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7885815210 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/17 NUMERO AUTORIZACION: 48141837
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 251.500
SUBTOTAL: 1 $ 251.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 196.500
SUBTOTAL: 1 $ 196.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $16.500
SUBTOTAL: 1 $ 16.500
VALOR SIN MORA: $ 464.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 464.500
2023/07/15 12:00 PM USUARIO: SOI - CC91246294 PAGINA 1DE 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Duitama, Julio de 2023

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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:

| C.C. | 1005210794 | MARIA CAMILA MUNOZ HERRERA | HJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacién en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educaciébn no formal
debidamente acreditados

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 retencidn 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,

—N
M

RUBEN DARIO MUNOZ AGUILERA
C.C. 91.246.294

GRF-F-063 V.01






UMNMINVERSID AD Campus
OOPERATIVA Periodo: PS2023 Sede | Bucaraman
DE COLO MBI A ga
Programa: Psicologia (C
NIT: 860.029.924-7 ¢ gia (©)
Personeria Juridica Res. No 501 del 7 de Mayo de 1974 de DANSOCIAL C
Resolucion 24195 del 20 de diciembre de 1983 de MINEDUCACION onceptos
— — BBVA 558025698 AHO -4,418,280
N° Identificacion | 1005210794 ‘ Caodigo ‘ 819926 Matricula Amortizacion 4,418,280
Nombre: Mufioz,Maria Camila
Recibo de Pago N°| 0000000000030000195571
Bancoomeva Aho 030503011201 6
Banco BBVA Cta Aho. 299004275 6
. 0
Sudameris Aho. 90630038640 MATORIESEER g
cooperativa Financia tu matricula a través de nuestra Cooperativa COMUNA
COMuUNQ -y alli encontraras las mejores tasas de interés como parte de los
beneficios que te ofrecemos, www.comuna.com.co;
WhatsApp: 320 616 11 88.
-. *kxxxxkxxx INFORMACION IMPORTANTE *****%%%%% Vigilada Mineducacion.

- El valor final a pagar puede presentar una variacion hasta de $10 pesos por encima o por debajo, debido al ajuste al peso.
- Pago en Bancos (efectivo o cheque de gerencia) utilizando Unicamente el recibo de pago con cddigo de barras.

- Para la financiacién de su matricula puede realizarla a través de cualquiera de las siguientes entidades: ICETEX, Cooperativa COMUNA, BBVA,
Bancoomeva, Cotrafa, Coomultrasan, Sufi (Bancolombia), Fondo Nacional del Ahorro,Banco Pichincha y Coopfuturo.

- Tramite oportunamente los descuentos conforme a lo establecido en las Resoluciones Rectorales No. 432 y 433 de 2013. (publicada pag. web
www.ucc.edu.co)

- La cancelacion parcial o total de cursos no da derecho a devoluciones o saldos a favor, se aplicara lo reglamentado en el Resolucion Rectoral No. 1583 de
2017. (publicada pag. web www.ucc.edu.co)

- Verifigue su situacion académica, el pago de la matricula no lo acredita como estudiante de la Universidad, debe realizar la inscripcién de cursos por el
Autoservicio.

-, * ok ok ok ok ok ok ok ok Kk P@GOS ELECTRONICOS ***xxx*x%x%xx

- Realice el pago de su matricula en forma rapida y segura via web, con tarjeta de crédito o débito de su cuenta bancaria desde su Autoservicio en el enlace
"Imprimir Recibo/Realizar Pago"

N° Identificacion | 1005210794 | codigo | 819926 UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE
Nombre Mufioz,Maria Camila COLOMBIA
— NIT: 860.029.924-7
Matricula Ordinaria: Fecha Pago 30/12/2022 Personeria Juridica Res. No 501 del 7 de Mayo de 1974 de DANSOCIAL

Resolucion 24195 del 20 de diciembre de 1983 de MINEDUCACION

Recibo de Pago N°| 0000000000030000195571
Bancoomeva Aho 030503011201 6
Banco BBVA Cta Aho. 299004275 6
Sudameris Aho. 90630038640
(415)7709998012745(8020)030000195571(8020)000000819926(3900)00000000(96)20221230 CampUS
Periodo PS2023 Sede Bucarama
nga
Programa Psicologia (C)
Conceptos
BBVA 558025698 AHO -4,418,280
Matricula Amortizacién 4,418,280
VALOR A PAGAR $0
CONSIGNACION
Cdédigo N°Cheque N°Cuenta VALOR
CHEQUE
EFECTIVO
TOTAL CONSIGNADO




28/12/22, 12:27

Total pagado

$ 4.418.280,00

Puedes completar el pago en varias
transacciones

TOTAL PAGADO SALDO
$4.418.280,00 $0,00

El proceso de pago se terminé hace
menos de un minuto

Referencia
0000000000030000195571

Monto solicitado
$4.418.280,00

Descripcion
Pago Web

Fecha
2022-12-28 12:25:32

Sesion
90820677

Universidad Cooperativa de Colombia - Bucaramanga - NR | Webcheckout PlacetoPay

©

Transaccion Aprobada

Total pagado

$ 4.418.280,00

Medio de pago

Fecha
Autorizacion / CUS
Monto original
Recibo

Direccion IP
Estado

Codigo Respuesta

2022-12-28 12:26:40
135440
$4.418.280,00
215250835
181.58.224.163
Aprobada

00

Si lo requieres puedes contactarte con la empresa en el correo electrénico
steven.toro@ucc.edu.co

https://checkout.placetopay.com/state/90820677/38cbe687d4f45030ba8a0d282bad4aa54

placetopay

byevertec

7



~CVioa

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

RUBEN DARIO MUNOZ AGUILERA

C.C 91.246.294

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

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

Cadigo: 76824748000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia vy Servicio al Ciudadano




