=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
7AV REGIONAL BOYACA
SERVICIO NACIONAL CENTRO MINERO- BOYACA -SALUD OCUPACIONAL

DE APRENDIZAJE

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

ICédigo Regional

15

ICédigo Centro

911110

Fecha Elaboracién

Setiembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

97107-647507

DATOS DEL CONTRATISTA

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 0570186070421315
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4534596/2023 | N° Compromiso SIIF | 2723|
Valor Total del Contrato $29.818.910] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.045.069 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 2.981.891,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.063.178 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA IMPLEMENTAR EL SISTEMA DE GESTION DE
OBJETO CONTRACTUAL: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y EL DESARROLLAR DEL PLAN ANUAL DE TRABAJO, SUS ACTIVIDADES ACORDES A
Descripcion del servicio prestado) LOS PROGRAMAS DE GESTION. RADICADO 15-9-2023-0009
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.981.891 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 $2.981.891
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.963.782 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.506.178 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDA

CION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 3.506.178,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 4517516841 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.981.891,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.192.756|$  1.192.756 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 149.100 | $ 149.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 190.900 [$ 190.900 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 1] $ 12.500 [$ 12.500 Reteica - 8299 0,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.490.945 } 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 $ 190.900 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 149.100 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 12.500
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 596.378 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.168.726
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.981.891,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHOCIE

NTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Entrega EPP

Inspecciones planeadas segundo trimestre 2023
Entrenamiento formacion seguridad minera
Actividades mes SIGA

Visita técnica direccion General

Seguimiento contrato transporte aprendices
Seguimiento cafeteria

Sensibilizacién realizacion de reportes seguiridad

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

g &ﬁ > ;;_Eig

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.

EL CONTRATIST.

RUDY VIVIAN BECERRA ABRIL

A

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

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.

BLANCA KATHERINE GOMEZ VIANCHA
PROFESIONAL G04

EL ORDENADOR DEL PAGO

HARVEY YADIVER DIMATE RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




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: 1053538136 || \UMERO PLANILLA: 4517516841 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUDY VIVIANA BECERRA || bER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 5
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/13 NUMERO AUTORIZACION: 3091314433
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $190.900 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $190.900 $500 $191.400
'SUBTOTALES: $190.900 $500 $191.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $149.100 $0 $ 400 $0 $149.100 $ 400 $0 $ 149.500
SUBTOTALES: $149.100 $ 400 $0 $ 149.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $12.500 $12.500 $100 $0 $12.600
SUBTOTALES: $12.500 $100 $0 $12.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S O O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC BECERRA [NDEPENDIE $1.526.000 NO 01-30) 25-14 30 $§ $190.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 190.900EPS005- [30 §  $149.100 $0 $149.10014-23- 30 $105353813| $ 12.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053538136 88 L RUDY R T 1o COLPENSI| | 1.192.800 SANITAS | | 1.192.800 POSITIVA | | 1.192.800
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/09/13 2:19 PM  USUARIO: SOl CC1052411746 PAGINA 1 DE 1



(_Jr( ) ‘[- ( > UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL
b

DE COLOMBIA DE ALTA CALIDAD

Universidad Pedagogica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC M ULT.I AMPU

Tecnologica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS
Namero Estampilla 7391430

Contratista: Rudy Vivian Becerra Abril

C.C./Nit/ Identificacion Contratista: | 1093238136

Mes Septiembre Prestar los servicios profesionales para implementar el Sistema
Objeto del Contrato de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y el desarrollar del Plan Anual de
Trabajo, sus actividades acordes a los programas de Gestion establecidos para
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Contratante: SERVICIO C.C./Nit/ 8999990341
Identificacion
Numero de Contrato: | 4534596 Vigencia: 2023

Tanfa: 1% del

Base Gravable $2.981.891 valor neto de $ 30,000.00
cada contrato

Fecha de Pago: 14/09/2023

PBX (57) 8 7405626 / 7436208 www.uptc.edu.co Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca

En caso de consulta: e-mail cartera.estampillas@uptc.edu.co




g o F .T' 3 .
Su transaccion fue APROBADA por la Entidad Financiera

Estamos enviando el comprobante de tu fransaccion realizada en UPTC -
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE
COLOMBIA NIT 8948003301 .

Resumen de la Transaccion:

1051474054
Deseripeidn del Pago 100000184 - Estampilla Pro-UPTC
Mo. Transacoion eCollect 06T 12126 Descargar aoul

158450931

1470872023 08:34:08 am.
MNEQLI

73014230 Descamar

Jil

Total Pagado 3 20,000.00

Detalle de la Transaccion:

e . Valor Valor
Descapatn | Ganidad Jpogasy |Sorao

100000184 - Estampilla Pro- #

UETE $ 30,000.00 COP $30,000.00

A infnrmaninin Ams renictrada & reennneahilidad del isiEnn wa me B ectamnilla e o

DE COLOMBIA DE ALTA CALIDAD

MULTICAMPUS

- (_)f}) t ( : UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL
ot

% e Universidad Pedagogica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC
hwi@- Tecnoldgica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS
Numero Estampilla 7391430
Contiish Rudy Vivian Becerra Abril

C.C./Nit/ Identificacién Contratista: | 1093538136

Mes Septiembre Prestar los servicios profesionales para implementar el Sistema

Objeto del Contrato de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y el desarrollar del Plan Anual de
Trabajo, sus actividades acordes a los programas de Gestion establecidos para
C.C./Nit/
SERVICIO Identificacid 8999990341
Numero de Contrato: 4534596 Vigencia: 2023
Tarifa: 1% del
Base Gravable $2.981.891 valor netode | $ 30,000.00
cada contrato
Fecha de Pago: 14/09/2023
PBX (57) 8 7405626 / 7436208 www uple edu. co Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyacé

En caso de consulta: e-mail ggriera estampillas@uplc edu.co




NIT
8918003301

Razdén Social:

Usuario Pagador:

COMPROBANTE

Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizaciéon/CUS  Fechay Hora
NEQUI 96713186 159450981 14/09/2023
08:34:06-a.m.

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

1053538136

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccién IP: 191.95.160.188
Total Pagado $ 30,000.00
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 30,000.00 COP$ 30,000.00
@ ecollect

Seguro para ti g



NIT Medio de Pago No. Transaccién No. Autorizacién/CUS Fechay Hora

8918003301 NEQUI 96713186 159450981 14/09/2023
08:34:06-a.m.
Tipo de Documento Numero Identificacién Contratista
C.C 1053538136
Nombre Contratista Numero Identificacién Contratante
Rudy Vivian Becerra Abril 8999990341
Nombre Contratante Numero de Contrato
SERVICIO NACIONAL SENA 4534596
Vigencia Base Gravable
2023 2.981.891
@ ecollect

Seguro para ti i



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, septiembre de 2023
Sefiores

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 retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn 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. 1058354888 Inés Juliana Rincon Becerra HIJO

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 situacidon 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
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.

GRF-F-063 V03



SENA

N

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: Rudy Vivian Becerra Abril

C.C. 1053538136

GRF-F-063 V03



SENA
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