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

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 27051-299145
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: BANCO SUDAMERIS COLOMBIA Induccién SST [ S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 90970049810
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: 5191138/2023 | N° Compromiso SIIF | 68423
Valor Total del Contrato $22.025.255] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.638.736 3 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 4.029.010,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.609.726 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Suministrar servicios personales de caracter temporal, impartiendo la Formacién Profesional Integral, de acuerdo con la programacion
IOBJETO CONTRACTUAL.: establecida por el Centro de Gestién Administrativa para las jornadas académicas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en
Descripcion del servicio prestado) su sede principal, subsede y organizaciones, ejecutando acciones bajo la modalidad presencial para Formacion Titulada y/o Formacion

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.029.010 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 $4.029.010 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.368.657 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 2.368.657,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 7896318618 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.569.610,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.611.604($ 1.611.604 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 201.500 [$ 201.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 257.900 [$ 257.900 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 | $ 8.500 ($ 8.500 Reteica - 8299 34.482,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.007.252 } 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 $ 402.901 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 789.552
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.994.528,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar Formacién Profesional Integral a los aprendices segun programacién de fichas.
Acompafiamiento a los aprendices en el desarrollo de procesos formativos y/o productivos.
Actualizar contenidos y tecnologias en las diversas competencias del programa de formacion.
Elaboracién y entrega de formatos y documentos requeridos en el proceso académico administrativo.

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 cadal ROSA MARIA OSPINA CAMPUZANO
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 ROBERTO MARTINEZ CASTRO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES GNB

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 42107501

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
KR 101A N 152A-30 CASA 82 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ROSA MARIA OSPINA CAMPUZANO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6453193

I-INDEPENDIENTE

Educacién media técnica y de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7896318618 TIPO DE PLANILLA:
MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
8
2023/09/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2023
156029749

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 260.200
SUBTOTAL: 1 $ 260.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPSO010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 203.300
SUBTOTAL: 1 $ 203.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.600
SUBTOTAL: 1 $8.600
VALOR SIN MORA: $ 467.900
VALOR MORA: $4.200
TOTAL PAGADO: $472.100
2023/09/12 1:44 PM USUARIO: SOI - CC42107501 PAGINA 1DE 1
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 22 de septiembre de 2023

Sefiores
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 retencién 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 paragrafo 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:

C.C. 1088826056 MATEO ALEJANDRO OSPINA | HUO

CAMPUZANO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacién en instituciones formales de
educacion 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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para

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

GRF-F-063 V03



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

normatividad arriba citada.

Ilgualmente, 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: _ ROSA MARIA OSPINA CAMPUZANO

C.C. _42.107.501

GRF-F-063 V03
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4/7/23, 13:48 Impresién - Constancia de Renovacion de Crédito

Inverrimas en &l talente de los colombianos Pagina: 1

CONSULTA RENOVACION CREDITO

2 Linea Credito FONDOS - SECRETARIA DE EDUCACION DEL
ACTUALIZACION DE DATOS 2023-2 DISTRITO MEJORES BAGHI

CREDITO PARA FONDOS - SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO MEJORES BACHI

Fecha: 04-07-2023

NOMBRES
COMPLETOS MATEO ALEJANDRO OSPINA CAMPUZANO
TIPO DE CEDULA DE NUMERO DE
DOCUMENTO CIUDADANIA DOCUMENTO 1083826056
UNIVERSIDAD
IES EXTERNADO DE PROGRAMA gglg/:ggllgﬁ/l%ION SOCIAL-
COLOMBIA
SOLICITUD DEL
CREDITO PARA ESTE RENOVAR
SEMESTRE
DATOS CODEUDORES
CODEUDOR NUMERO 1
NOMBRES
COMPLETOS ROSA MARIAOSPINA CAMPUZANO
TIPO DE CEDULA DE NUMERO DE 42107501
DOCUMENTO CIUDADANIA DOCUMENTO
DIRECCION carrera 101a N° 152a-30 BOGOTA D.C. (DISTRITO CAPITAL)
TELEFONO 3102332322 CORREOQ ROSA.OSPINA@OUTLOOK.COM

ELECTRONICO

DATOS FAMILIARES

CARRERA 101A N° 152A-30 CASA 82 BOGOTA D.C.
DIRECCION NUCLEO FAMILIAR (DISTRITO CAPITAL)

TELEFONO NUCLEO FAMILIAR 3102332322

Como constancia de mi deseo de renovar el crédito con el Icetex para el 2 semestre de
2023, firmo en la ciudad de Bogota el dia _'4/07/2023

AUTORIZACION DE CONSULTA EN CENTRALES DE RIESGO, IES ENTIDADES DE DERECHO
PUBLICO Y/O EMPRESAS DE CARACTER PRIVADO

Autorizo de manera libre, espontanea y voluntaria al Instituto Colombiano de Crédito Educativo y Estudios
Técnicos en el Exterior - ICETEX, o a quien en un futuro sea acreedor para que realice consulta, en
cualquier tiempo, en las Centrales de Riesgo y demas entidades que manejan bases de datos con los
mismos fines, sobre mis relaciones comerciales y toda la informacion relevante para: (1) conocer mi
desempefio como deudor, (2) mi capacidad de pago, (3) valorar el riesgo futuro de concederme un
crédito; (4) entregar a las Centrales de Informacién de riesgos y a cualquier otra entidad que maneje las
bases de datos con los mismos fines, el reporte de datos, tanto sobre el cumplimiento oportuno, como
sobre el incumplimiento, si lo hubiere, de mis obligaciones crediticias o de mis deberes legales de
contenido patrimonial, asi como sobre el nacimiento, modificacion, extincién y cumplimiento de
obligaciones contraidas, o que llegue a contraer, fruto de contratos celebrados con el ICETEX o con quien
en el futuro ostente la calidad de acreedor o tenedor legitimo del titulo valor que se desprende del
presente contrato, segun sea el caso, (5) o cualquier otro dato personal econémico que estime pertinente,
(6) a la utilizacion indebida de los servicios financieros.

Asi mismo, autorizo al ICETEX o a la entidad que en un futuro, ostente la calidad de acreedor o tenedor
legitimo del titulo valor que se desprende de la presente obligacion, segun sea el caso, a consultar la
informacion personal, académica, laboral y de seguridad social, que reposa en las bases de datos de las
Instituciones de Educacion Superior y a las entidades de derecho publico y/o empresas de caracter
privado con los siguientes fines: (1) validar la informacion en cumplimiento de la exigencia legal de
conocimiento del cliente aplicable al ICETEX, (2) para efectos de adelantar las acciones de cobro y de
recuperacion de cartera, en virtud de la naturaleza publica de los recursos colocados en procura de hacer
sostenible el sistema de crédito educativo del ICETEX. Con esta misma finalidad autorizo a las
Instituciones de Educacion Superior y a las entidades de derecho publico y/o empresas de caracter
privado para que suministren al ICETEX la informacién personal, académica, laboral y de seguridad
social, que reposa en sus bases de datos.

https://web.icetex.gov.co/creditos/gestion-de-credito/renovacion-del-credito 112
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Esta autorizacion comprende la facultad para consultar mi informacion en listas de control en el marco del
Sistema de Administracion de Riesgos para Lavados de Activos y Financiacién del Terrorismo - SARLAFT
-, 0 el que haga sus veces.

A su vez, autorizo al ICETEX a enviarme mensajes con contenido institucional, notificaciones, informacion
del estado de cuenta, saldos, cuotas pendientes de pago en mora y demas informacion relativa a mi
crédito a través de correo electrénico y/o mensajes de texto al teléfono movil.

lohgion

Firma. N°Documento : CEDULA DE CIUDADANIA No. 1088826056
RECIBI (IES)
NomBre MATEO ALEJANDRO OSPINA CAMPUZANO
FIRMA - W’f‘m
FECHA  4/07/2023

IMPRIMIR SALIR

NOTA: USTED DEBERA ENTREGAR ESTE FORMATO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO PARA QUE SU INSTITUCION DE
EDUCACION SUPERIOR REGISTRE LA NOVEDAD DE SU CREDITO A TIEMPO.

ESTADO DE CUENTA
Para obtener tu estado de cuenta haz clic aqui

DESEMBOLSOS

PERIODO VALOR SEGURO
2023 - 1 $1,171,600.00 $11,600.00
2023 - 1 $9,372,800.00 $92,800.00
2022 -1l $7,912,845.00 $78,345.00
2022 -1l $1,010,000.00 $10,000.00
2022 - | $7,740,400.00 $76,638.00
2022 - | $1,010,000.00 $10,000.00
VALOR DESEMBOLSOS $28,217,645.00

https://web.icetex.gov.co/creditos/gestion-de-credito/renovacion-del-credito
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