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

=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 921510
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion| 9 Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE MATERIALES Y ENSAYOS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 95169-607876

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo slearonicn contratistat || ores@eenasdne | cc. | 16451055 |ipiede contacto 0000
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 | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 4342023618

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: 4586755/2023 | N° Compromiso SIIF | 11223|
Valor Total del Contrato $30.529.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.427.200 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 3.708.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.719.200 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR(A) PARA LA EJECUCION
IOBJETO CONTRACTUAL.: DE ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL POR COMPETENCIAS DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN
Descripcion del servicio prestado) LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES OFERTADAS POR EL CEN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.708.000 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 $ 3.708.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.179.950 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto

N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comemees 7891706539

Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.483.200 1.483.200

Aporte obligatorio a seguridad social salud 185.400 185.400

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0

7.800

$ $

$ $

Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 237.400 [$ 237.400

$ $

ARL | $ $ 7.800
$

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833
$ 927.000

Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466

Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Dependientes hasta $ 1.357.184

Salud hasta $ 678.592

Renta Exenta 25% $ 2.792.123

Retencion en la Fuente Contingente

370.800

726.650

| 0| | 1| A B B A R
'

Base retencion en la fuente atitulo de RENTA|  2.179.950,00| TARIFA
Base retencion en la fuente a titulo de ICA 3.285.200,00
Valor base IVA 0,00
IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Menos Retencion IVA 0,00 15%
Reteica - 8299 31.735,00( 0,966%
- 0,00
- 0,00
- 0,00
Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Descuentos de Libranza 0,00
Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $3.676.265,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

De conformidad con el Informe Mensual de Ejecucién del mes de Septiembre de 2023

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

—
ERNMDO J( EL‘\‘%/E@% C

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.

FERNANDO FELIPE TORRES CERON
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.

MIGUEL ANGEL VARGAS ALVARADO
INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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

RUBEN DARIO MONTOYA ZAPATA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO ® Scotiabank. (&) COLPATRIA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16451055
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FERNANADO FELIPE TORRES CERON
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 54B 120 27 INT 8 APTO 401 TELEFONO: 9247660
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7891706539 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/04 NUMERO AUTORIZACION: 138472620
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 237.400
SUBTOTAL: 1 $ 237.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $185.400
SUBTOTAL: 1 $ 185.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.800
SUBTOTAL: 1 $ 7.800
VALOR SIN MORA: $ 430.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO.: $ 430.600

2023/09/03 3:55 PM USUARIO: SOI - CC16451055 PAGINA 1 DE 1



M Gma || Fernando Felipe Torres Ceron <fernando.f.torresc@gmail.com>

Fwd: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 138472620

1 mensaje

maria claudia lara illera <familiatorreslara@gmail.com> 3 de septiembre de 2023, 15:57
Para: fernando.f.torresc@gmail.com

---------- Forwarded message ---------

De: <serviciopse@achcolombia.com.co>

Date: dom., 3 de septiembre de 2023 3:55 p. m.

Subject: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 138472620
To: <familiatorreslara@gmail.com>

iHola, Fernando Felipe Torres Ceron

Gracias por utilizar los servicios de SCOTIABANK


mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:familiatorreslara@gmail.com

COLPATRIA y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccioén:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 138472620

Empresa: SOl ACH

Descripcién: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 430.600

Fecha de Transaccion: 03/09/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

EProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

€@  AcHColombiaOficial O ACH Colombia Oficial -


https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ

CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, septiembre de 2023.

Sefores

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 | 1114153639 | Anna Isabel Torres Lara | HUO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

| C.C. | 1002970111 | Angela Maria Torres Lara | HUO |

| C.C. | 1002965796 | José Miguel Torres Lara | HUO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Hijo entre 18 y 23 afos, 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 educacion no formal debidamente
acreditados

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 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,

—
}E}ZMN@O %EL\SQE/@WES Cb

FIRMA

Nombre: FERNANDO FELIPE TORRES CERON

C.C. 16.451.055 de Yumbo

GRF-F-063 V.01



REPUBLICA DE COLOMBIA

GOONERToRA |
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; ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

—

NUIP | 1114153539 "~ REGISTRO CIVIL Indicativo 4

DE NACIMIENTO *™ LRI

(Datos de la oficina de registro ~ Clase de oficina

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

it % b
{__:}Lj \’ik?)‘!: L oo o o e o o i o N 0 B e 7 ’13__31} ; o 52l o o o \QT \ﬂ*’)

Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos Numero certificado de nacido vivo

(Datos de la madre

Apeliidos y nombres completos

Documento de identificacion (Clase y nimero) Nacionahdad

C.C.idu. 34.534.555 DE 202A7AN CAUCA ~wow—wa COLOABTIAYNA —mmw

(Datos del badre

Apellidos y nombres completos

- sl . & ¥ slz A&

Documento de identificacion (Clase y namero) Nacionalidad

C.c.d0. 16.451.055 DI YJMBO VALLZ smmmeeeeas | COLOMBIANA ------ )

g

Datos del declarante

SRR
—— u
Registraduria D Notaria Namero | 3 Consulado I:l Corregimiento D Inspeccion de Policia D Caodigo fFla T T
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento elo Inspeccién de Policia . -
£y ETIT A ” - e
= [———— =g
7 . ..
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido ¥
i3 PR el
j_ }QR,‘, T S S A i e S 2 0 S o S O i S LXQX o S S S Y . NV ST T R R G . A T T 2o s
Nombre(s)
¥ ~ o et
5‘~ % X 13 ‘\4‘5 :{TJ S AR o A O ol S R O N G B S AT A o MO WS S S R A T O R W . TG W A T e N A ST . S, S G, S Y g T e
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
4 3 £ e % : » \ -
mo (2101017 me |D|T|C| D& | 2]1] FIINIAD wwww A | 20STITIVY

Apellidos y nombres completos

TORRES wemmmmemmmmmmom BRI oo o o oo o o o e e o ?ﬁQQQggg ?;szj

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

Documento de identificacion (Clase y nuameroc) Firgrm~—
A ~

C.C.N0. 16.451.055 DS [UMBD VALLE ———-——a—a- J%QUN& *r(%;f((Q?QC
\

( . .
Datos primer testigo

B\«

Apellidos y nombres completos

Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma

o S R R
o o . I R S A S S8 o O I M D U S OO S T W T U S T T A . S T N N T A S . o S T T A T S T SO 00l A RO 1R T 0 S

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos . i AN v

e

Documento de identificacion (Clase y niimero)

D e A B O D N S -a&-—a‘«.- . -

- -
i

ﬁ /
Fecha de inscripcién Nombre y firma del f Ayff;no queM ',.; .

B LT pee—————————— e R e e i

zoloT oplric| {2CTOR V3LE% GIRALDO }‘%&;

3
™
]

{

\_{ N7 Ser] i
—rln /~—«( /"’ U 4

l ; Nombre y firma




REPUBLICA DE C
IDENTIFICACION F N
CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO 1 ,0@2.97@.1 "ﬁ '°§
TORRES LARA

APELLIDOS

ANGELA MARIA

“NOMBRES

" FIRMA

[ FECHA DE NACIIVI!IENTO 27-ENE-2000

POPAYAN

(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

30-ENE-2018 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi '
INDICE DEREGHS REGISTRADOR|NACICNAL

JUAN CARLOS GALINDO VACHA

ik

P-1500150-00978834-F-1002970111-20180214 0059510149A 1 49676400




ESCUELA COLOMBIANA DE INGENIERIA
JuLIO GARAVITO

SGSG - 39447
Bogota, 16 de febrero de 2023

NIT 860034811-3
EL SUSCRITO DE LA ESCUELA COLOMBIANA DE INGENIERIA JULIO GARAVITO
HACE CONSTAR:

Que el programa INGENIERIA BIOMEDICA de la ESCUELA COLOMBIANA DE INGENIERIA JULIO
GARAVITO, con Registro Calificado segun Resolucién No. 007462 del 30 de abril de 2021, emanada del
Ministerio de Educacion Nacional, esta registrado ante el Sistema Nacional de Informacién de la Educacion
Superior - SNIES — bajo el codigo No. 91049, tiene una duracién nominal de 9 Semestres.

Que la seforita TORRES LARA ANGELA MARIA, identificada con CC No. 1,002,970,111, estudiante del
programa de INGENIERIA BIOMEDICA, se encuentra matriculada para el 2023-Primer Periodo y tiene 7
asignaturas inscritas equivalentes a 19 créditos académicos correspondientes a 57 horas de actividad
académica por semana. Jornada diurna de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Que la sefiorita a la fecha ha aprobado 150 créditos académicos de un total de 179 créditos académicos de su
plan de estudios, equivalentes al 83.8 por ciento del programa de INGENIERIA BIOMEDICA y cursa segun el
Reglamento Estudiantil de la Institucién el 9 semestre académico.

Que la presente constancia se expide a solicitud de la interesada.

ESCUELA COLOMBIANA DE INGENIERIA
Secretario General

Claudia Rios Reyes
Secretaria General

Nota: En la Escuela Colombiana de Ingenieria Julio Garavito, acorde con el Decreto 2566 de 2003 del Ministerio de Educacion, "Un crédito equivale a 48 horas
de trabajo académico del estudiante, que comprende las horas con acompafamiento directo del docente y demds horas que el estudiante deba emplear en
actividades independientes de estudio, préacticas u otras que sean necesarias para alcanzar las metas de aprendizaje, sin incluir las destinadas a la
presentacion de las pruebas finales de evaluacion”.

Para validar el presente certificado, utilice el siguiente codigo:

CODIGO DE VERIFICACION: 0XW.S1S.IRD.K72

Instrucciones:

Para verificar el contenido de este certificado, por favor ingresar a www.escuelaing.edu.co/es/empresa en la
opcion verificar certificados y digitar el codigo de este documento
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H
Universidad del

Rosario

oI

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO - 1653

NIT 860.007.759-3

RECIBO DE PAGO o REFERENCIA 2023022747

Nombre: TORRES LARA, JOSE MIGUEL
Ne | dentificacion: 1002965796

Cursa Periodo: 4

Cohorte: 2020-1S

Plan de estudios: MAO2 MATEMATICAS APLICADASY CIENCIASDE LA

COMPUTACION
Periodo académico: 2023-2S

Fecha exped: 2023/07/21

CcODIGO NATUR. CONCEPTO CRED VALOR
5900 + Créditos inscritos 8 $3.800.000
899 - Descuento Mateméticas -$760.000
SUBTOTAL $3.040.000
Total importe pagado (sin recargos): $3.800.000
Pago de créditos.

Consulte enwww.urosario.edu.co la normativafinancieray académicade la Universidad.

Pago ordinario: Hasta| 2023/07/06 $3.800.000
Pago extraordinario con 1 % derecargo $38.000 Hasta | 2023/07/11 $3.838.000
Pago extraordinario con 3 % de recargo $114.000 Hasta| 2023/07/31 $3.914.000
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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 FERNANDO FELIPE TORRES CERON

CC 16451055

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. 06 de Septiembre de 2023
SBI-2023359261418

BOGOT/\

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.




