® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c&digo Regional "
= S PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 921010
A( REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Agosto de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 51586-152384
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUZ MARY USECHE SALGADO 5518229
Correo electrénico contratista: Imuseche5@misena.edu.co c.C. 40.078.455 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta N° Cuenta | 91200908606
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
N° del contrato: 5311942/2023 | N° Compromiso SIIF | 70723
Valor Total del Contrato $ 14.400.000f N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.400.000 1 Del 23/08/2023 Al 31/08/2023 $ 1.466.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 12.933.333 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR(A) PARA LA EJECUCION
OBJETO CONTRACTUAL: DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O
(Descripcion del servicio prestado) VIRTUAL; Y OTRAS ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE LA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.466.667 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 $ 1.466.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 847.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 847.475,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicaciénpagoSS | . 9454124905 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.136.067,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.160.000 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 0 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 | $ 6.100 [$ 0 Reteica - 8299 10.974,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligaforias § 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 366.666 . 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC % 13.430.466 g - - 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 pension 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 S - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 -
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 $ 282.492
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.455.693,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Seguimiento Etapa Productiva, Competencia: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

Resultado: Aplicar en la resolucién de problemas reales del sector productivo, los conocimientos, habilidades y
destrezas pertinentes a las competencias del programa de formacién asumiendo estrategias y metodologias de autogestiodn.

Se realiza seguimiento por correo, llamadas y whatsapp de etapa productiva para la entrega de bitdcoras y documentos para proceso de
certificacién de los aprendices que finalizaron la alternativa de EP y novedades que se presentan en el desarrollo.
Fichas: 2338346, 2251587,2141088, 2141085, 2338391. Atencidn presencial a los aprendices en la oficina de Etapa Productiva del CEET.
Apoyo en la revisién de documentos a certificar de los instructores de etapa productiva. Realizar procesos de desercién, retiros y
cambios de altenativa.

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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun 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 LUZ MARY US‘ECHE SALGADO
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: N
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- 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 GERMAN GILBERTO ALARCON ROZO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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
PEDRO RODRIGUEZ SANDOVAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 40078455 USECHE SALGADO LUZ MARY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra 92 # 8A-76 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5518229 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 78788868 9454124905 | 2023/08/14 2023/08/01 | BANCOLOMBIA 0 $472,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $1,600,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $16,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $16,800 $0 $0
1 |cc |40078455 |USECHE Lz |Z30301 | 30 $1,600,000 $256,000  EPS008| 30 $1,600,000 $200,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,600,000 $16,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $16,800 $0 $0
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) LUZ MARY USECHE SALGADO identificado(a) con Cedula Ciudadania 40078455, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20210106 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 22 dias del mes de Agosto de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
SENA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

ﬁ Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUZ MARY USECHE SALGADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 40.078.455, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Agosto del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14699547337

0) C 001469954733 7

6. DV | 12. Direcci6n seccional
9 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

4 007 8 4565

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

26. Nimero de Identificacién

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40078455 19980424
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 [Caqueta 18 | Florengia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
USECHE SALGADO LUz MARY
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

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

41. Direccion principal

CR92 8A 76 AP 705BL 2

Imary8074@gmail.com

42. Correo electrénico

43. Codigo postal  Q 44, Teléfong 1

3142446 4 4 3|45 Teléfono 2

3108156068

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
854 1[[20170203||[8 54 2}[2020,040 5 | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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

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

59. Anexos

61. Fecha |2022 -01-19/14:31:19 |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

USECHE SALGADO LUZ MARY

Fecha generacion documento PDF: 22-08-2023 05:14:10PM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 2 de 2 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14699547337
(415)7707212489984(8020) 000001469954733 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
4007 8 455 9 Impuestos de Bogota 3 2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| 4 /773 ]

162. Nombre del establecimiento

COMPUMARYHEN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Caqueta 1 8 | Florencia 0 01

165. Direccién

CL15CR9 9 12BRR LAPLAYA

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
32770 /o~ 1999011 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4355387 /O~ 20615071 2|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 22-08-2023 05:14:11PM



Bogot3,

Sefiores

agosto 30 de 2023.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto:

Informacidn solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto

3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del

decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio

calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion para

efectos

de que ustedes mismos definan el valor de la retencion en la fuente que se ha de aplicar a los

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

Durante el afio gravable 2022, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2022, el 80% o mas de mis ingresos brutos S| provinieron de la
prestacién de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacién de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afo gravable 2022, soy una persona natural que SI quedé obligado a presentar declaracion
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el aifo gravable 2022, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($53'206.000)

Por el afio gravable 2022, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

Por el afio gravable 2022, SNO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bogota3, a los 30 dias de agosto de 2023.

FIRMA:

LUZ MARY USECHE SALGADO

C.C. No.

40.078.455 de Florencia Caqueta



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogotéa, 30 de agosto de 2023

Senores

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:

| T.L [ 1.118.367.242 | | HUO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situaciéon de dependencia que informo en la presente comunicacidn,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

LUZ MARY USECHE SALGADO
C.C. 40.078.455 de Florencia Caqueta



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

novero 1.118.367.246
RONDON USECHE

APELLIDOS

ANGIE LORENA

NOMBRES

An2ie L-Rondon

FIRMA

FecHA DE NaciMiEnTo  23-NOV-2007

FLORENCIA
(CAQUETA)

LUGAR DE NAGIMIENTO ! |
23-NOV-2025 O+ B/
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH - SEXO

20-0CT-2015 FACATATIVA Y

" /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION jwtn/w//"“*“‘j @

REGISTRADOR NACIONAL
CAR.OS ARJEL SANCHEZ TORRES

P-1507600-00767424-F-1118367246-20151126 0047530475A 1 44872532




REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NAC:O%\L DE REGISTRO CIVIL

NUIP | 111835 7245 REGISTRO CiVIL Indicativo

: DE NACIMIENTO 5™

Datos de la ofi cmu de registro - Clase de oficina

Registradyria I } Notaria E ~ Numero @ Consu!adoD

Pais - Depzrm-neﬂ"o Municipio - Correglmlento efo Inspeccion de Policia

Corregimiento ! Inspeccién de Policia D Cédigo | ¥ ¥

=

COLOMBIA~ CAQUETA® FLORENCTA ombidohsomosotstss oo i i st ot oHa o

Datos del inscrito 3

Primer Apellido

Segundoc Apellido

2IyE T BF TR - IR Al e BT AT L e i i o
BOHDOGN =us 7 P e e o e i S i ot ki A G i HSECHE s i
Nombre(s)
ANGTE LORENA commtcomest sttt o st i e i i 4 it
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
Ano 2 010 7 Mes ¥ {} ' Dia Z 3 :‘ g;fa eizﬂif} s P A A {?
Lugar de nacimiento (Pais -

Departamenteo - Municipio - Carreglmlento elo Inspeccién)

CLINICA CONSALUD~ COLOMBIA= CAQUETA~ FLORENCTA mwswemacibn

Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos =

MNimnero certificado de nacido vivo

CERTIFICARO NACIDO VIVQ smsimcsissesmmuminasmimasfiaset 3237305

Apellidas y nombres completos

JSECHE SALGABD LUZ MARY

ﬁa&sﬁmmmﬁmﬂéw P S ek e i i G mwwmbmm%dmmwmmrﬁ

Documento de identificacian (Clase y niimere) - = MNacionalidad

4.078,435 DE FLORENCIA= CAQUETA e COLONBTANA

Jatos del padre

ROWDON SUAREZ JOHN HENE

\e,

Documento de identificacion {Clase ¥ namero) [

Nacioﬂa!i dad

] Fa
{J."\A..‘Q‘Q‘rﬂ

h—»-&

-

+1561.229 DE VICTORIA= CALDAS ==—wwwasnf0LONB] A¥

latos dei declarante

Apellidos y nombres complietos

o
e
‘R’.’.

50N SUAREYZ JOHN

Documento de identificacién (Clase y namero)

G L & 1% BE [DTORYA w OSIDAT wim
Leloliro 16.161,229 DE L& YICTORTA CALDAS =
i f
atos primer testigo : '

Apellidos y nombres completos
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Documento de identificacion {Clase y nimero)

Firma
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atos segundo testigs

Apellidos y nombras compietos
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3 A .z e 7 . n : i ot L
Fecha de inscripcién —=F==—" Nombre y firma dg fm;ue/éutor,rza ; \
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Nombre y firma
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