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PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER
CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANOFACTURA-SANTANDER

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

ICédigo Regional 68
ICédigo Centro 922510
Fecha Elaboracién| 15 Setiembre de 2023

Versioén ENERO 2023 - 1,23

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

ID de Proceso

57199-964887

DATOS DEL CONTRATISTA

JENNY ROCIO REYES ACEVEDO
jrreyesa@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electrénico contratista: C.C.

63.543.414

IP/N° de contacto

00000

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

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 08923900447

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N

superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4589192/2023 | N° Compromiso SIIF | 9123|

Valor Total del Contrato $28.477.963] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.679.236 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 2.669.809,00

Nuevo Saldo del Contrato $8.009.427 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) RED TECNOPARQUE PL 320D VR MES $2.669.809

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR DESDE EL COMPONENTE TECNICO Y
OPERATIVO EL DESARROLLO DE LOS PROYECTOS DE BASE TECNOLOGICA GESTIONADOS EN EL NODO BUCARAMANGA -

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.669.809 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 $ 2.669.809 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.554.171 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 1.554.171,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9455103947 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.339.209,00
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 v $ -1$ 0 Reteica - 8211 21.053,00| 0,900%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 667.452 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ - Sobretasa Bomberil 2.105,00( 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 266.981 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 518.057
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.646.651,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Disefio y desarrollo de piezas para los nodos de la Red Tecnoparque
Realizar estrategias para la divulgacion de la Red Tecnoparque
Apoyar proyectos de la lineas de la Red Tecnoparque

Disefiar presentaciones y piezas graficas para el nodo Bucaramanga

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.

JENNY/ROCIO REYES ACEVEDO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

CHRISTIAN JAVIER VERA JAIMES
PROFESIONAL G10

EL ORDENADOR DEL PAGO

JAIRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 63543414 REYES ACEVEDO JENNY ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 27 No. 11 - 123 Lagos 1 BUCARAMANGA-SANTANDER 6927091 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 134384713 9455103947 | 2023/09/05 2023/09/01 | BANCOLOMBIA 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |53543414 REYES JENNY 230201 | 30 $1,160,000) $185,600( EPS010| 30 $1,160,000) $145,000) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,160,000) $6,100( 0 $0| $0| No $336,700)

Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600] $1,160,000} $145,000| $0) $0) $1,160,000| $6,100] $0) $0 $336,700
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 63543414 REYES ACEVEDO JENNY ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 27 No. 11 - 123 Lagos 1 BUCARAMANGA-SANTANDER 6927091 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 134384713 9455103947 | 2023/09/05 2023/09/01 | BANCOLOMBIA 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

1 $336,700 $0 $0 $336,700
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Bucaramanga,29 de septiembre de 2023

Sefiores

Grupo Administracion de Salarios (para funcionarios de Digeneral)

Grupo de Apoyo Administrativo Mixto o Gestion de Talento Humano (para las Regionales)
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ciudad

Asunto: Solicitud deducible retencion en
fuente por dependientes

Estimados sefiores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 29.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacion laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacion:

Emely Vanegas Reyes | 72619012012 | Calidad del Dependiente
1. Hijos menores 18 afios.

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacién consignada en esta solicitud y me comprometo
a enviar solicitud de revocacion de aplicacion del deducible por dependi
las condiciones que dan origen a esta solicitud.

es en el caso en que cesen

Cordialmente,
Jenny Rocior Reyes Acevedo
63.543.414 'de Bucaramanga.
Anexo: Relacién de documentos que anexa el trabajador.
- Registro civil de nacimiento X
- Certificado de estudios.

- Certificado contador publico.

- Certificado medicina legal.

GTH-F-088 VO3
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REGISTBADURM
NACIONAL DEL. ESTADO CIVIL
- REGISTRO CIVIL
NUIP 109713
[ o DE NACIMIENTO s 57601064
( Datos de la na de = Clase de
RW“"‘"‘ D... :"“"'" @ N“‘“‘:F W“Q_WMWD Inspeccién de Policia |:| Ceédigo | Q|5 [E

COLOMBIA SANTANDER - BUCARAMANGA

( Datos del inscrito

Primer Apeliido
Segundoc Apellido
VANEGAS REYES ##*## 65t 4 sssa oot snttsbsssss
Nombre(s)
EMELY atat*uuuununununun
Sexoc (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Ado I 21 0| ll 7‘ Mes | L E| P o [1]1 Femenino A Positivo

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

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

Tipo da docur dente o Decl

16n du testigos

Numaero certificado da nacido vi  vo

C
\ CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

14096379-5

("Datos de modre o padre (Para cosos de puebles indigenes con lines metrifinesl o parejos del misme sexs, anotar ¢l progeaitor qu

 indiquen los deciorantes para o primer opelbdo del inscrito]

‘ Apsllidos ¥y nombr es

\ REYES ACEVEDO JENNY ROCIO

de idend

(Clase y nimer .0) Nacionalidad
\cc‘ NPO.G3 543414 COLOMBIANA
Datos d¢ podre © modre (Para cases de puebles indigenes con linea matrilineal o parejes del mismo sexo, anotar ¢l progentior qu « indiquen ot dedh pors ol segundo epelide 4ol Inscrin)
—Apeliidos y nombres compiates
VANEGAS VEGA JULIAN FERNANDO
O du Identificacion (Clase ¥ nimaro)” (e
CCNRO.91.512.168 COLOMBIANO

(Datos del declorante

m;,m“ platos

Y ANEGAS VEGA JULIAN FERNANDO

Documaento de identiflicacion !Cl‘n ¥ ndimarc)

CCNRO.91.512.168

(Datos primer testigo

I _Z

Apailidos y nombres completos

Rl bl d et i d bl b D Ll LT L 4

Documanto de identificacién (Clase ¥ nam

————
e e ded ded dededededede e s e dedodedede dee e e de dedededeode dee e e debe de e Mimti“*m“ driried

1 ——
{ (Datos segundo testigo Apeaes Y s
I PO abehddobobedobedaboiedobobeluiolaiainbeioinininininbololaboidobetebededode lalaaiabd 4 T2
I-—""'_'—__ D de ldentifi on (Class y nd ]
———'—'_.-.-.__-_
; 3 B AR AR RSN A o ‘R‘ﬂ‘“’\
!(__.__.-——---'-— Fecha de inscripcién Nombre y firmo del funcionario \ﬁ j
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AB ARIZA w
O CIRCULG DE BiRARA

Nombre y
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- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -





