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PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

SERVICIO NACIoNAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC - SERVICOS PRESTAD

ICédigo Regional

11

ICédigo Centro

921010

Fecha Elaboracién

Setiembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

37132-967591

DATOS DEL CONTRATISTA

JULIAN ANDRES SANABRIA LOZANO
jasanabria612@misena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

80.902.216 IP/N° de contacto

0

Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA

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

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

NO

Tipodecta | AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta |

4322007260

superiores a $53'206.000:

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

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4550381/2023 | N° Compromiso SIIF | 10323|
Valor Total del Contrato $ 14.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $133.333 8 Del 01/09/2023 Al 02/09/2023 $ 133.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) VIRTUAL; Y OTRAS ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE LA

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR(A) PARA LA EJECUCION
DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 133.333 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 $133.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $0 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 0,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 65542369 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000|$ 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 185.600 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 I $ 28.300 |$ 28.300 Reteica - 8299 0,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 33.333 - 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 $ 13.333 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ 395.640 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 0
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $133.333,00

SON: CIENTO TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En las fases o modulos establecidos y programados ficha numero 2772063
Programa 833320 Electrogasodomésticos

Competencia de aprendizaje:

Analizar circuitos eléctricos de acuerdo con el método requerido

Actividad De Aprendizaje:

Medir parametros de circuitos eléctricos segun tipo de artefactos a gas y RVC

Atender la formacion de aprendices en el area especifica del respectivo programa de formacion

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

JULIAN ANDRES SANABRIA LOZANO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

OSCAR ANDRES PULIDO CASALLAS

CONTRATISTA

EL ORDENADOR DEL PAGO
PEDRO RODRIGUEZ SANDOVAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2023-09-06, 10:33:43 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 65542369

operativae

Periodo Cotizacion: agosto de 2023 Periodo Servicio: agosto de 2023

PAGADO 04/09/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JULIAN ANDRES SANABRIA LOZANO

Documento CC80902216 Direccion CR 11A SUR #19 - 22 BR CIUDAD JARDIN SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3185324500

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
cegos0z216  [JoLAN ANDRES SANABRIA 59 00 0 230201) PROTECCION | $1.160.000|  $ 185.600|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.160.000| $ 145,000 2,436 $1.160.000|  $28.300(CCF24) COMPENSAR CCF $1160000|  $7.000 50 s0 $0 $0 $365.900
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $ 185.600 $ 145.000 $28.300 $7.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 365.900 $0 $ 365.900
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 02 de septiembre de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (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, tienen la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1016724477 Daniel Alejandro Sanabria Torres HIJO
T.1 1013020512 Eliana Victoria Sanabria Torres HIJA

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

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: Julidn Andrés Sanabria Lozano

C.C. 80902216



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
) REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

. fNUIP, \ 1016724477 J REGISTRO CIVIL Indicativo | 51198517

DE NACIMIENTO  Serial

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria Nomero ConsuladoD Corregimiento D Inspeccion de Policia D Cédigo 1 ] 1 7

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA- = - === evoccccceeonooooooonee

(Dutos del inscrito

g (I

Primer Apellido

SANABRIA- -~ ------rovcccnaomnon- TORRES--- - - e = TS T e

Nombre(s)

DANIEL ALEJANDRO- - - - -- - - - PPPPPPP seocosimssesazzozazaa -

echa de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

2\0\1\1\F \A\;alr oo |2]6] MASCULING -- 0 POSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

Ano

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Nuamero certificado de nacido vivo

- e A Me e e ke e e e W M e W w me ke e e o e N e e o e A

CERTIFICADO DENACIDO WIVO- - - - - - - - oo e 10723200-2

Datos de la madre

TORRES ACOSTA TULIA KATHERINE

Documento de identificacién (Clase y namero)

C.C. 52952163 DEBOGOTA- -~~~ -~ b o e

Apellidos y nombres completos

W e e e N e e e W e e e = e e e -

Nacionalidad

OLOMBIANA- « -« -

{Datos dei padre

Documento de identificacion

C.C._80902216 DE BOGOTA- - -

Datos del declarante —

Clase y niimero

Firma ]
Datos segundo testigo
A

\\
:

ellidos Nombres com letos

..E_____Z'_____ ——p etos

SANABRIA LOZANG JULIAN ANDRES
s N g

- ORIGIIAL PARA LA OFICINADE R EGISTRO -

Dia

f 0

A 2011”“ Ab

Reconocimiento paterno

¢ el reconocimiento

Fecha de inscripcién
L
[

SO R

98 § 1 7 ¥

L

x 5 1



REPUBLICA DE COLOMBIA

e

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL Indicativo
{N""P 1013020512 DE NACIMIENTO Serial 55025996

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Nimero ljjﬂ Consulado[j Corregimiento D Inspeccién de Policia I:] Cédigo | A 2 E

- Corr e/o én de Policia

COLOMBIA-- CUNDINAMARCA - BOGOTA

(Datos del inscrito

Registraduria [] Notaria
Pais - Depar

Primer Apellido Segundo Apellido
SANABRIA frrs it atrs s st tsstssttsstssrs TORRES 555 mttft st rtr sttt trtatttrass
= i . 2
- R R T

ELIANA YCTORA Sexo (en letras) Grupo satguineo Factor RH

Fecha de nacimiento : £ = TR

. i =i ki
Ao i’ b l1 |4| Mes IJ IUI[‘J' Dia ,2 |D - Femoning i

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Co. imiento e/o Inspeccién)
M
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA Pl

( Tipo de d an © Declaracién de testigos Numero certificado de naci vivo
CERTIFICADO DE NACIDO 130
(Datos de la madre A
Apellidos y es P
TORRES ACOSTA TULIA KA THERINE

Documento de Identificacién (Clase

namero

CEDULA DE CIUDADANIA NRC 52 952 163

Nacionalidad

COLOMBIARNA

nombres completos

Documento de Identificacién (Clase

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 80 902 216
(Datos del declarante

Nacionalidad

COLOMBIARNA

Apellidos ,

SANABRIA LOZANG JULIAN ANDRES
D

NN RERNRN NN E Rt g s S ERAEH RN W R W RN KRR wy

KRN EREHR TN 5y
Documento de Identificacion Clase

'n ﬁ!‘ﬂwn“x'A"ﬂ'w'A"«‘«'A-w‘n"ll‘-\“«‘s"ﬂW'n"l.‘w'x'ﬁ'rﬁ'k'n»«,-(“_.ﬁ..ﬁw.ﬁ..ﬁ,‘_‘x.w.ﬁ..“._‘,.‘__*__‘Aﬁ St
® SRR R -

"xwwvn‘n"xwww‘.ﬂ:wvr‘kmw\'ww‘

Ocumento de Identificacion Clas

THRENEE AR
€ Y nimero

n‘t'ﬂrrﬁ:ww'n'w'.s-m(\-»ow-,.m...~,,....,
G W W o WX W RURNH W

AV

oriza

R 3 S S EEEWWE
= -

Fecha de Inscripcién

i ot 2 TARIO
Mes Dia ANGELA DE| ILAR CONDE J ‘En"‘-}}ggﬂs‘g&
Smbre y firma *iNe -

Reconocimiento Paterno

3 = c & y
Nombre y firma del funcionario ante quien se hace e/ rEcémﬁ;ento
Firma Nombre y firma

W

'ES SAS T s00.156.826-1 100238573

»966G52066,

I

- -{ORIGINAL PARA LA OFICINA DE RE(IISTRO -

|

|
I

it




- 5 REPUBLICA DX COLOMBIA \
DVEPARTAMENTO DL CUNDINAMARCA
NOT ARIA VEINTISIETE DEL CIRCULO DE BOG OTA D.C.
La Suscrita Motaria V em(:outc Em_.uvada del Cir culo de Bogoh . C
CERTIIICA

Que ebta fotocopia es tomada de su original el cual reposa en los hbros del
Registro Civil de NACIMIENTO que sc llevan en esta Notaria y que obra en

| el Indicativo Serial Ss02s996 ¥ es plend prueba del estado civil,
expedida'para DEMOSTRAR PARENTESCO.

Esta copia se expide a solicitud de la Registradurja Na_ciona.). del Estado Civil

25 JUN 201

Para Constancia se Firma en B

\\ " . ANGELA DEL PILAR CONDE JIMENEZ - - / :
e NOTARRA 27(I0) . -



compensar | salud
Plan Complementario

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

CERTIFICA QUE

El(la) sefor(a) JULIAN ANDRES SANABRIA LOZANO identificado(a) con Cedula Ciudadania No.
80902216, funcionario(a) de JULIAN ANDRES SANABRIA LOZANO, tiene un contrato de PC ESPECIAL
CON POS con COMPENSAR EPS, ©por el cual ha cancelado la suma de CUATRO MILLONES
SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS ($4.747.680,00)

A continuacion se relacionan los pagos efectuados desde el 20220101 a la fecha.

Numero de Recibo Fecha de Pago Valor Pagado
17382127 20220118 $ 395,640
17442818 20220221 $ 395,640
17442819 20220331 $ 395,640
17442820 20220502 $ 395,640
17442821 20220602 $ 395,640
17442822 20220630 $ 395,640
17442823 20220721 $ 395,640
17442824 20220826 $ 395,640
:,: 17442825 20220930 $ 395,640
i 17442826 20221028 $ 395,640 o
17442827 20221130 $ 395,640 Egj
17442828 20221222 $ 395,640 3
@__i Total $ 4,747,680 g
:} El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), en Bogota a los 11 dias del mes de E
2 abril de 2023. 3
2 B
: Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS. Cualquier aclaraciéon, con gusto sera
atendida en nuestra Linea de Atencion de Servicios de Salud (601) 3078088, exclusiva para Plan
Pagina 1 de 2

www.compensar.com




compensar | salud
Plan Complementario

Complementario Especial y Plan Complementario Vital.
Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO COMPENSAR
CER-PAS 12993586

Py

viGILaDO SuperSubsidio §>

VIGILADO SU DE[m|ud@
pes

Pagina 2 de 2

www.compensar.com




PRIMER
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La Secretaria Distrital de Salud - SDS, la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de
Bomberos - UAECOB y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico - IDIGER

\k JULIAN ANDRES SANABRIA LOZANO

CC 80902216

Tomo el curso virtual gratuito Primer Respondiente jGente que ayuda!

Nota: Esta constancia no acredita como instructor ni autoriza el desarrollo de actividades del sector salud

Bogota D.C. 05 de Septiembre de 2023
SBI-20234894574626

BOGOT/\

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.




