superiores a $53'206.000:

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 15
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 951410
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-BOYACA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 19049-421310
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JEIMY JOHANNA TAPIAS RINCON 3118149108
Correo electrénico contratista: jitapias@sena.edu.co C.C. 1.057.571.348 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24113753662

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: 4602195/2023 | N° Compromiso SIIF | 13823|
Valor Total del Contrato $37.591.738] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 11.788.350 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 3.929.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.858.900 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formacion Profesional Integral que imparte el Centro
OBJETO CONTRACTUAL: Industrial de Mantenimiento y Manufactura en la red de conocimiento INFORMATICA DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE,
Descripcion del servicio prestado) area tematica de SOFTWARE-SISTEMAS en el programa Articulacion con la Educacion Media de conformidad con los Lineamientos

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 $2.310.154 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 2.310.154,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9455402923 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.929.450,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 | $ 8.300($ 8.300 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 $ 770.051
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

total de horas academicas:168
total de horas actividades adicionales :00
total de horas mes 168

Actividades desarrolladas del 1 al 30 de Septiembre segun objeto de contrato de prestacion de
servicios de fichas: 2469849,2469350,2469456,2693947,2469595,2696481

todas las actividades registradas en el sistema SOFIA PLUS en el periodo correspondiente

uno de los campos aqui diligenciados.

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| JEIMY JOHANNA TAPIAS RINCON

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

GUSTAVO ADOLFO DIAZ CAMARGO
INSTRUCTOR G14

EL ORDENADOR DEL PAGO

ROSA EDITH PARRA LEON

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

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




‘. 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 1057571348 TAPIAS RINCON JEYMI JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 11 ABIS 19-20 SOGAMOSO-BOYACA 7702440 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 60610310 9455402923 | 2023/09/12 2023/09/13 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $457,000
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) $1,571,780 $251,500 $1,571,780 $196,500 $1,571,780
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,571,780 $251,500 $1,571,780 $196,500 $0 $0 $1,571,780 $8,300 $0 $0
Ciudad: SOGAMOSO Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,571,780 $251,500 $1,571,780 $196,500 $0 $0 $1,571,780 $8,300 $0 $0
1 |cc |1057571 348 |TAPIAS JEIMY |25-14 | 30 $1,571,780 $251,500  EPS037[ 30 $1,571,780 $196,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,571,780 $8,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,571,780 $251,500 $1,571,780 $196,500 $0 $0 $1,571,780 $8,300 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1057571348 TAPIAS RINCON JEYMI JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 11 ABIS 19-20 SOGAMOSO-BOYACA 7702440 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 60610310 9455402923 | 2023/09/12 2023/09/13 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $457,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $251,500 $300 S0 $251,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $251,500 $300 S0 $251,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,300 $100 S0 $8,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,300 $100 $0 $8,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $196,500 $300 $0 $196,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $196,500 $300 S0 $196,800

$456,300
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

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 contratista de prestacién de servicios personales y
en mtm;wlumvnm de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estaluto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo;
(Tl [1.057.592029 | Juan Felipe Espinel Tapias | HIJO \
(T ]1.057.605.903 | santiago Espinel Tapias | MO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

presente comunicacién, para

Sclicito se tome nota de la situacién de dependencia queinformo en la
de mis

efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn en la fuente del 10%

ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la

normatividad arriba citada.

-

mente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
&0/e por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

U
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~
\‘: *
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

] REGISTRO CIVIEL  indicativo
NUIP | 4,057.605.903 DE NACIMIENTO serial 54065560

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

»09SS00F%S.

Registraduria [E Notaria [:] Ndmero EI:I Consulado Corregimiento D Inspeccion de Policia I:' Cadigo o

)
=
o

Pais - Departamento - Municipio - Corregimicnto e/ Inspeccién de Policia

REGTSTRADURIA DE SOGAMOSO - COLOMBIA — BOYACA — SO GAMUS0

l Datos del inscrito

Primer Apeliido ] Segundo Apeliido

] EmEL...................,....._TAPIAE,.,, .........

Nombre(s)

-
| SANTIAGO..oswcsumcsc..

L T I T . T I I R « s a4 2 4 v @ w a s v e

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

Ano

2 ol1]6] me [alB[R] on o4 IMascurino....... ... POBITIVO

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

L COLOMEIA BOYACA SOGAMOSO

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

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ Q3208201-1........
l(Dams de la madre - A‘_/
~ Apeilidos y nombres com;iletas
| TAPIAS RINCON JEIMY JOHANNA......... PP

Documento de Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad

CC 1.087.5871.348 . . . e e COLOMBIA. . ... . ..

L

"Datos del padre

Apcilidos y nombres completos

ESPINEL PEREZ WILMER ALFRELO..... ceeas e rasaaersrac e a A

WNacionalidad

|
| |
i CC74.081.469. . ... .. e e e e e e m e e FOLOMBIA. e
L

DGios del declaranie o

h

— Apelildos y nombres ¢ os
ESPINREL PEREZ WILMER ALFREDO . . ... ... ..... FEHNEREE R PR AT REEEE s NB B
. - Documento de Identificacion (Clase y numero) Firma
(IO SR 75 A § 53= [ e e r e e e e A X ?')
Colnlmen A ebo Epf
Datos primer testigo
Apellidos y nombres completos
Documento de identificacion (Clase y numero) Firma
!
(Datos xegqug_te:tL
Apellidos y nombres completos
I - Documento de ldentificacién (Clase y numero) Firma
— —;'echu;e lnscllpc:on B Ngﬁbre jpmd del funcionario que autohza I
SRR A CARLOS AK] PEREZ DIAZ - REGISTR
Ano Mes Dia
T i . NOITI'JIL)/ firma T
Reconoc:m:emo paterno Nombre y flrma del runaonarm o ante qylen se hace el remnoc:mnenlo
T o » 7 Firma ~ Nombre y funu )
(V i ESPACIO PARA NOTAS

M JU’(,.]‘;’]RA!)(I 'lA [)l | !’.5 ,\J(J C W“ ______ R R
3  SOGAMOSO - BOYACA
—»,.r-m - ———

: Jc'l/cu;cﬂw!legr;sxrafvi;z)r!ﬁu‘lfi:z‘&.ll;’lelVt:a_l,«‘m‘f;crl“-(ll 7 _y a "_w %“m“‘“ ' ,

nento v fulocopia sute 11)(3 o Aty : 1009’1

Taue ¢l procents d

LAS 2t ey vy
Oy g OFIXPRES SAS v w

14 o

RLGIo WVH DFL VB iARs CIVIT

|

I

MR

- ORIGINAL PARA-LA OFICi4A DE REGISTRO -




1
S——
= EE—
ORGANIZACION ELECTORAL e
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ———
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL ==
REGISTRO CIVIL indicati g
- tivo e o)
NUIP 5 J B 428811 —
1.057.592.029 DE NACIMIENTO  Seril =
—
[ Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ——
—
Registradurfa D' Maoraria I:I Nimero I:I:l Consuhdo[l Corregimients I:I Inspeccion de Policia I:I Cadigo g X M T
Pais - Departamento - Municipio - f.‘ov\ﬂeglmien:o el Inspeccién de Policia e ——
FEGISTRADURIA DE SOGAMOSO TOLOM BOYATA SOGAMGED e F—
1 LAle v\ ) i 4% L = - j c—
(Datos del inscrito ==
Primar Apellicda Scgundo _Apecllida
BESPINEL wim ncn W R 23 - SN wone pik e
MNombre(s) _
WIEH F FE. . 2ikd A N =S o R
Fecha de nacimiento Sexc (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
ve |4 HH oa |9 3] HASCULINO. |B...... [POSITIVC
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimianto e/o Inspeccién)
BOYACA SOGRMOD0 . . cveeivsonruccsesssavidssssascacavasncancass
.
Tipo de ducumenc; ar‘\-l:ecelden-r.-e' o Declaracién de testigos MNiamero certificado de nacido vive
20 MEDICO O DE NACIDO VIVO.......... . | 10713582-0. % are

Apellidos y noembres completos
] TR N T
FIAD RINCON JEINY JOHANHA o uih e u e h e SR s X s wiahe wieie Eae u e b
Documento de identificacion (Clase y namero) MNacionalidad
i (37 & 1. 348 [NEIFE] R
L. VOl i, ELY - v - U 5 5 B W

Apellidos y nembres completes

Ty AT TR
PEREZ RLFRBING oo v ocie sas s i = TR : :
— . 4 v ADocum e i cian (Claseynumcm‘} e Y s NH‘UI d
i FO L « AT o » .4 = £ s = a 04 M SR Orow ¥ | he n " -
r
gary v AT ._“_ 7%dfiénsynnmhms completos
VFIFR Y BILINLI N v o s v 2 v » & « o . - m——— . _
sy wr o - s Documento de idencificacidn (Clmyﬂﬂmem] Firma
y T O L A0 . s s sak s & P .
; ' ]
Cobbm e/ Alfebo Co@ap §é
@ 5
Datos primer testigo
.ﬁeellidos y nombres completos
Documuento de identificacion (Clase y namera) Firma

(Dates segundo testigo

Apellidos ¥y nombres completos
7 TR R R R = bW T w

Documento de identificacion (Clase y namere)

Fecha de inscripcién

w| [

1 T § T
Mes Dia

Nombre y firma /

mﬁnm@ﬁmﬁmﬁ:ﬂa AT B TS TR C0ae
o

+SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -
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