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

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 911110
7AV REGIONAL BOYACA ) Fecha Elaboracion Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO MINERO-BOYACA Version ENERO 2023 -1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 96846-103840
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 | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 26200035959
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: 4609584/2023 | N° Compromiso SIIF | 8023|
Valor Total del Contrato $31.435.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.632.212 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 3.929.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $1.702.762 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: RADICADO 15-9-2023-001503 PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR, ORIENTAR Y
IOBJETO CONTRACTUAL.: EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE IMPARTE EL CENTRO MINERO EN EL AREA DE
Descripcion del servicio prestado) ELECTROMECANICA EN EL PROGRAMA DE TITULADA REGULAR
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 $2.316.379 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 2.316.379,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 4510686229 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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
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 $ 772.126
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.929.450,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir Formacion Profesional Integral en el programa Montaje y Mantenimiento Electromecanico de Instalaciones Mineras Bajo Tierra a
la ficha 2776112, en el municipio de Paz de Rio - Boyaca. en las competencias:
1. Recuperar productos metalicos aplicando el proceso de soldeo oxicombustible (OFW) segun procedimiento indicado.
2.Ejecutar Mantenimiento Preventivo en Equipo de Mineria Bajo Tierra Segun Manuales.

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| NELSON ALBERTO BARRAGAN LEAL
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 JEIMY LILIANA MOJICA PIRAGAUTA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
HARVEY YADIVER DIMATE RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74362685 || NUMERO PLANILLA: 4510686229  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON ALBERTO BARRAGAN LEAL || peR|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 26A 24-25 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/01  NUMERO AUTORIZACION: 9995628957
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 251.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 251.500 $0 $ 251.500
'SUBTOTALES: $ 251.500 $0 $ 251.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $196.500 $0 $0 $0 $196.500 $0 $0 $196.500
SUBTOTALES: $196.500 $0 $0 $ 196.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . s|Zlo5|z|uigggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
SEEE O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE APORTE ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC BARRAGAN [NDEPEND $1.571.780 NO 230301- |30 $ $251.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 251.500EPS005- |30 $§  $196.500 $0 $196.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74362685 [PAL PORVENIR| | 1.571.780 SANITAS 1.571.780
ALBERTO S.A.
2023/09/01 9:44 AM  USUARIO: SOl ASOTO PAGINA 1 DE 1
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, Septiembre de 2023
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1025064602 JUAN CAMILO BARRAGAN HERNANDEZ HUIJO
T.l. 1052846557 VALERIE ALEJANDRA BARRAGAN HUIJO
HERNANDEZ

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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis

1
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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 disminucidn de su base

gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

V2l Fe >

FIRMA
Nombre: Nelson Alberto Barragan Leal
C.C. 74362685 de Nobsa

GRF-F-063 VO3



ORGANIZACION ELECTORAL
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| 1625063602 DE NACIMIENTO Serial
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Cansulado
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CERTIFICADO IEHCO o DE N\CIDO VNO | 52180342-7
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x !
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I Datos del declgrante

[ Apeilidos y nombres completos

BARRAGAN Lm NELSON ALBERTO OO OO

Documento de identificacidn (Clase y numero)

'Cédula de ciudadania 74,362,685 ...................... s

Du!ns annr Ieytlgo

Apell dos y nombres :ompleto: B

O L T T reeen sseman
|
|
Documento de identificacion (Clase y numera) o
T T e S S M T e T e 1
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pe nombres ¢
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NDM ¥y hrma ) \
T
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Reconummlemo pazernn ; Nombre y firma del funciom:rio;m se hace el reconocimiento
=3 4 == ‘ ~C
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ESPAClO PARA NOTAS

LSE‘I'l.‘.ih-!lil“{I"Il.ll':‘l_l.A I!DiCEDERECHO DEL PADRE DIR. Cﬂ’ﬂ No_ 21208 TEL. 3114927047

rfa COPIWEXENTADEPAGY/ 2] |

COMO NOTARIA ENCARGADA DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.
CERTIFICO QUE ESTE REGISTRO ES FIEL COPIA TOMADA DE SU
ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA NOTARIA Y SE
EXPIDE A PETICION ‘DEL INTERESADO PARA ACREDITAR
PARENTESCO.

(Articulo 115 Decreto 1260/70)
. BOGOTA
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Sogamoso, 31 de agosto 2023
PRESENTADO A:
HARVEY YADIVER DIMATE RODRIGUEZ
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
90023 14 de agosto de 2023 15 de agosto de 2023

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO Samaca, Boyaca

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Recoger equipos y herramientas utilizadas para realizar practicas de
formaciodn al técnico en Montaje y Mantenimiento Electromecanico de Instalaciones Mineras Bajo Tierra
gue se impartié a la ficha 2601279 del municipio de Samaca, Boyaca. Ejecucidn componente practico de
la parte lectiva ya vista, de forma presencial, en la competencia RECUPERAR PRODUCTOSMETALICOS
APLICANDO EL PROCESO DE SOLDADURA MANUAL POR ARCO ELECTRICO CON ELECTRODO REVESTIDO
(SMAW)SEGUN PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

o |mpartir Formacién Profesional Integral a la ficha 2601279, en las instalaciones del centro de formacion
profesional y tecnolégica en Samaca - Boyaca.

o Desarrollo tedrico de la competencia: Ejecutar mantenimiento preventivo en equipo de mineria bajo tierra
segun manuales.

¢ Asignacidn de temas para ser preparados y expuestos por los aprendices, relacionados con el tema visto
durante la semana

RESULTADOS:

e Se imparti6 formacion profesional integral en el programa Montaje y Mantenimiento Electromecénico de
instalaciones Mineras Bajo Tierra ficha 2601279, en Samaca - Boyaca.

1. Se realizaron las actividades planeadas.

2. Seevallo en la plataforma Sofia Plus

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe.

1. Tiquetes de transporte.
2. Evidencia fotogréafica de sesiones efectuada con los aprendices.
3.

GTH-F-087 V.01




o Fotografias tomadas en las instalaciones del Centro de Formacion Profesional y Tecnoldgica en
Samaca - Boyaca.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1.

CONCLUSIONES:
1. Se realizaron las practicas, componente practico de la parte lectiva.
2. Se recogen los equipos de soldadura para ser trasladados a el centro minero en Sogamoso.
3. Se estd promulgando entre el Sena y las empresas asociadas otros cursos de formacion para lograr la
capacitacion de los trabajadores y habitantes del sector.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
NELSON ALBERTO BARRAGAN LEAL D A j;z
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO JEIMY LILIANA MOJICA
PIRAGAUTA

GTH-F-087 V.01
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COOPERATIVA DE TRANSPORTES
“COOTAX - TUNJA"

FLOTA SUGAMUXI S.A. ' Personerla Juridica No. 0412 de Abril 23 de 1973
Nit: 891.800.075-8 NIT. 891,800,589 - 1
e e R |
BWETINS: Somce ﬂﬂm witave ewa-samcavroca | TIQUETE NO. 92518 :
(2 Few PASAJEROS GIROS eucomsums Z
BusNo. — — —— ol W X FECHA PLACA No. HORA .
A &
Nombre: [ . A

w S.O ew 910 Desting: 1 .(‘)&9' M,Z T WQSCD, E
——7—-—-—. s . i NOMBRE: M9 =T RS \é i
fora: 673 No. Pasaeros: — exo ESTE PENDIENTE DESTINO: Toa\'e. i
uouMuummrzdomumgwma‘s;l:.mgmumwmw 2

Seguro de Pasajeros en caso de accidente presente este tiquete j

|
FIRMA N

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES
CIUDAD DEL ACERO “COOTRACERO”

SI-FO-19 Vo1 el
2016/08/01
NIT. 891, 855 257-8
Sogamoso -

e 251366

Personeria Juridica No. 0412 de Abril 23 de 1973
NIT. 891.800.580-1
—_—

No, 71532

“Para efectos legales el funcionario o contratista NELSON ALBERTO BARRAGAN LEAL, certifica bajo la
gravedad de juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor
cobrado corresponde al valor efectivamente pagado al prestador de servicio de transporte. De igual manera
con fundamento en la presuncion de autenticidad de los documentos privados; los soportes allegados para
tramite de pago de viaticos, salvo disposicién especifica en contrario, se presumiran auténticos sin perjuicio
de que puedan ser objeto de la tacha de falsedad”
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SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Sogamoso, 28 de agosto 2023
PRESENTADO A:
HARVEY YADIVER DIMATE RODRIGUEZ
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
90423 16 de agosto de 2023 17 de agosto de 2023

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO Paz de Rio, Boyaca

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Trasladar equipos y herramientas utilizadas para realizar practicas de
formaciodn al técnico en Montaje y Mantenimiento Electromecdnico de Instalaciones Mineras Bajo Tierra
que se desarrolla a la ficha 2776112 en el municipio de Paz de Rio, Boyaca. Ejecucion componente
practico de la parte lectiva, en la competencia RECUPERAR PRODUCTOS METALICOS APLICANDO EL
PROCESO DE SOLDADURA MANUAL POR ARCO ELECTRICO CON ELECTRODO REVESTIDO (SMAW) SEGUN
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

o |mpartir Formacién Profesional Integral a la ficha 2776112, en Paz de Rio - Boyaca.

o Desarrollo teérico de la competencia: Ejecutar mantenimiento preventivo en equipo de mineria bajo tierra
segun manuales.

¢ Asignacién de temas para ser preparados y expuestos por los aprendices, relacionados con el tema visto
durante la semana

RESULTADOS:

e Se impartio formacién profesional integral en el programa Montaje y Mantenimiento Electromecanico de
instalaciones Mineras Bajo Tierra ficha 2776112, en Paz de Rio - Boyaca.

1. Se realizaron las actividades planeadas.

2. Seevallo en la plataforma Sofia Plus

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe.

1. Tiquetes de transporte.
2. Evidencia fotografica de sesiones efectuada con los aprendices.
3.
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o Fotografias tomadas en las instalaciones del Polideportivo de Paz de Rio — Boyaca.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1.

CONCLUSIONES:
1. Se realizaron las practicas, componente practico de la parte lectiva.
2. Serecogen los equipos de soldadura para ser trasladados a el centro minero en Sogamoso.
3. Se estd promulgando entre el Sena y las empresas asociadas otros cursos de formacion para lograr la
capacitacion de los trabajadores y habitantes del sector.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
NELSON ALBERTO BARRAGAN LEAL D2 A i—UE
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO JEIMY LILIANA MOJICA
PIRAGAUTA
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“Para efectos legales el funcionario o contratista NELSON ALBERTO BARRAGAN LEAL, certifica bajo la
gravedad de juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor
cobrado corresponde al valor efectivamente pagado al prestador de servicio de transporte. De igual manera
con fundamento en la presuncién de autenticidad de los documentos privados; los soportes allegados para
tramite de pago de viaticos, salvo disposicidn especifica en contrario, se presumiran auténticos sin perjuicio
de que puedan ser objeto de la tacha de falsedad”
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