FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C9digo Regional 11

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 940610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Julio de 2023
SERVICIO NAGIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 77594-641382
DATOS DEL CONTRATISTA
e oo | ORI SR, | o, | 100520308 | ioweascomato__ 041227
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 4732171822
fsuperiores 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

N° del contrato: 4662675/2023 | N° Compromiso SIIF | 23123|
Valor Total del Contrato $19.530.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.734.200 6 Del 01/07/2023 Al 20/07/2023 $ 2.604.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 130.200 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales para impartir formacion profesional integral de caracter temporal en periodos fijos de instructor de
OBJETO CONTRACTUAL.: forma titulada y/o complementaria presencial y virtual para desarrollar actividades encaminadas al proceso de ensefianza, aprendizaje y
Descripcion del servicio prestado) evaluacion basadas en competencias laborales por proyectos en los diferentes niveles de formacion impartidos en el centro nacional de

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.604.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,78%
Retencion en la Fuente del Periodo $32.818
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.906.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.510.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.201.868 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 32.818
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  4.201.868,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | . 69046766 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.273.400,00
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 32.818,00| 0,78%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I 5 12.200 [$ 16.400 Reteica - 8299 21.961,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 1.627.500 N 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $  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 5 119.409 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 250.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 195.300 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 16.400
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.400.623
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.549.221,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Imparti formacidén titulada presencial, Cuarenta horas semanales, de lunes a sdbado a las siguientes fichas: TPAN 2696430 -2559293 TG
Asisti a las diferentes reuniones y a las actividades convocadas por el Coordinador académico y Apoyo a Supervisién de Contratos.

Hice uso adecuado de los accesos a los sistemas de informacidén dandole un correcto y privado uso a las claves asignadas. Usé respon
Elaboré y subi al Drive y a SECOP II oportunamente el Informe de Ejecucidén Contractual del mes de Febrero y soportes de afiliacidn

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 Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero (}%?/IL'(& gg'/(f(wld/ é?z/z/m QS}Z’Z/"LQ/
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 MONICA LILIANA SIERRA SIERRA

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 EIl 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;

3.- 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 DIEGO LEON GONZALEZ PAEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 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 YAMILE ACUNA LESMES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: MONICA LILIANA SIERRA SIERRA NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 69046766 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 06/07/2023 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 05/07/2023 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco 1083 Nimero Autorizaciéon:
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

1030524309
junio 2023
junio 2023
$461,700

1

3

9998600669427
Pago en Cajas

1459821

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $16,400
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $250,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $195,300

$461,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): MONICA LILIANA SIERRA SIERRA
No. Identificacién: CC1030524309
Direccién: TV 78 H BIS NO 41 D 08 SUR
Telefono: 2939417
Correo: molisi_86@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 69046766
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MONICA LILIANA SIERRA SIERRA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1030524309 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2023
Namero de planilla 69046766 Periodo de Cotizacion Pensién junio de 2023
Fecha pago 2023-07-05 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 1459821 Total Pagado 461700
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 16400 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 250000 1
EPS008 Compensar EPS 195300 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1030524309
APELLIDOS Y NOMBRES: MONICA LILIANA SIERRA SIERRA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1562400 1562400 1562400 0 195300 0 250000 0 16400 0

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




UNA EMPRESA DE

-~ Caja Social mﬁu

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

CERTIFICADO NO: 109565 FECHA DE EXPEDICION: 27/07/2023

BANCO CAJA SOCIAL
860007335-4
CARRERA 7 No. 77 -65
BOGOTA D.C (CUNDINAMARCA)
CERTIFICADO DE CREDITOS HIPOTECARIO
PARA DECLARACION DE RENTA Y DEDUCCION
ANO GRAVABLE 2022

Nombre o Razén Social Identificacién
MONICA LILIANA SIERRA SIERRA C 1030524309

NUmero de obligacion: 132207454052

Linea de Crédito: UVR Destinacion del Préstamo: VIVIENDA GARANTIA IDONEA.
3 Fecha de Desembolso: 07-02-2014 Fecha de Vencimiento: 07-04-2026
"g MONTO ORIGINAL DEL PRESTAMO $47,000,000.00
é SALDO A DICIEMBRE 31 DE 2021 $33,748,657.07
= SALDO A DICIEMBRE 31 DE 2022 $28,736,993.90
_ TOTAL PAGADO POR CAPITAL EN 2022 $8,725,070.25

TOTAL PAGADO POR INTERESES CORRIENTE EN 2022 $1,432,908.75

TOTAL PAGADO POR INTERESES MORA EN 2022 $0.00

TOTAL CORRECION MONETARIA - UVR EN 2022 $3,713,407.08

SUMA DEDUCIBLE DEL PERIODO 2022 $5,146,315.83

] Estimado Cliente: Tenga en cuenta que de acuerdo con lo establecido con las normas tributarias, se podra presentar como soporte para
disminuir la base mensual de retencion en la fuente los intereses por créditos hipotecarios destinados a Adquisicion de Vivienda, por tanto,
no aplica para intereses por créditos de mejoramiento y/o ampliacion de vivienda.

Para mayor informacion o solicitar asesoria especializada, lo invitamos a que se acerque a nuestro Centro de Servicios Hipotecarios, en
donde gustosamente lo atenderemos; o si lo desea puede comunicarse a la linea amiga en Bogota 3077060 y desde otras ciudades
01800910038.

Le brindaran la informacion que usted requiera en:
Bogota: Cll 72 10-71 piso 2

Medellin: Cra 46 52-140 Edif Banco Caja Social

Cali: Cll 13 4-25 piso 13 Edif Carvajal
Barranquilla: Cra 58 75-12 piso 4
Bucaramanga: Cll 35 19-41 of 301 Torre Sur La Triada

Pereira: Av Circunvalar 10-75 piso 2

Otras Ciudades: En la oficina correspondiente

El presente certificado se genera en forma continua, impresa por computador, por lo cual no requiere firma autégrafa de quien lo expide.

Péagina 1
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Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacién de ejecucién contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MONICA LILIANA SIERRA SIERRA IDENTIFICACION

JULIO DE 2023 REGIOHAL Disinto Copilal CC. 1030024209

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:! Centro Nocional do Hotelena, Turisma y Alenios

CIUDAD Bogota, DC FECHA

NUMEROQ Y FECHA DE CONTRATO. CO1 PCCNTR 46626756 DEL 20 DE FEBRERO DE 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

UQUIDACION POR MUTUO CESIAN LIQUIDACION ANTICIPADA FOR Teraracds
ACUERDQ X MUTUO ACUERDO UNILATERAL]
DEPENDENCIA SENA ':‘o'::' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS w1 FIRMA
AUACEN E INVENTARIOS 2 Generar reporte do hitps:/imiinventario.sena edu.coliniclo.aspx y anexar al formato, garantizando que no tigne slemantoa a
su cargo.
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SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) MONICA LILIANA
SIERRA SIERRA identificado(a) con CC. 1030524309 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 21 de Julio de 2023 a las 08:59:48

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



