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

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 940510
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTA D.C Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 25015-177005
DATOS DEL CONTRATISTA
Corted electionico somratista | acarero@msenaetuce cc. | 52191061 |ipie de contacto 17011
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ SI | 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 | 004200103242
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: 4629648/2023 | N° Compromiso SIIF | 46623|
Valor Total del Contrato $39.448.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $14.878.500 7 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 4.095.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.783.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y
IOBJETO CONTRACTUAL.: FINANCIERA, PARA ORIENTAR LA FORMACION DE COMPETENCIAS CLAVES EN LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD VIRTUAL

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.095.000 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 $ 4.095.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.407.500 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 2.407.500,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 70789819 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.628.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.638.000|$ 1.638.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.800 [$ 204.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.100 [$ 262.100 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 | $ 8.600 ($ 8.600 Reteica - 8299 35.047,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.023.750 } 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 $ 409.500 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 802.500
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.059.953,00

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

Obligacion 1: Ejecucion de la formacion como instructor de ingles en las fichas 2758518,2758519, 2758523, 2758524, 2758230, 275874
Obligacion 5: Se realiza el seguimiento y evaluacion de las fichas que estaban a mi cargo 2675877, 2675878.
Obligacion 6: Estrategias motivacionales a los aprendices a traves de las conferencias con la fichas 2758518, 2758519, 2758523, 2758
Obligacion 7: Se registran los juicios de evaluacion de aprendices pendientes por evaluar de las fichas 2675877, 2282664, 2374946,
Obligacion 16: Ejecucion de actividades en el proceso de formacion de las fichas 2758518,2758519, 2758523, 2758524, 2758230, 275874
Obligacion 17: Se anexan reportes en la cuenta de cobro del mes de SEPTIEMBRE.

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| AURA MATILDE CARRERO USSA
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 JUAN CAMILO PULGARIN VANEGAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO08

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52191061 AURA MATILDE CARRERO UssA | C8l1e 199 N0 8492 Apto | 5514776003 | matiscarrero1675@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202303 2023-09 ! 08/09/2023 70789819 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 204.800 0 0 0 0 0 0 204.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 262.100 0 0 0 0 0 0 262.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.600 8.600 0 0 8.600 86 8.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 32.800 0 0 32.800 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 204.800 204.800
Pensién 1 262.100 262.100
Riesgos Laborales 1 8.600 8.600

CCF 1 32.800 32.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52191061 AURA MATILDE CARRERO UssA | C8l1e 199 N0 8492 Apto | 5514776003 | matiscarrero1675@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-09 2023-09 ! 0810912023 70789819 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52191061 CARRERO USSA AURA MATILDE 59| 0 N 25-14 1.638.000 262.100 0 0 0 0 EPS008 1.638.000 204.800 14-23 1.638.000 1 8.600 CCF24 | 1.638.000 32.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Bogota, 15 de febrero de 2023

MIREYA PARRA PINTO
Subdirectora

Centro de Servicios Financieros
SENA - Regional Distrito Capital
Bogota D.C.

Asunto: Autorizacion consulta Registro de Deudores
Alimentarios Morosos - REDAM

Estimado sefior(a):

La suscrita Aura Matilde Carrero Ussa, identificado con C.C. No. 52191061 de Bogota expedida el
25 de marzo de 1993, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y
en los términos sefalados en la Ley 2097 de 2021, al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con
NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales en el Registro de Deudores Alimentarios
Morosos- REDAM que administra el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones - MIinTIC, de manera previa a mi eventual vinculacién contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar a partir del inicio de esta y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos y que se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente
de los fines de su tratamiento.

Aura Matilde Carrero Ussa
C.C. 52191061


http://www.sena.edu.co/

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS
@ DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion cc 52191061 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogotéa el 15/03/2023 11:01 AM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 30 de septiembre de 2023.

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién 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 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

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

C.C. 1000596738 ANDREA CAROLINA DUARTE CARRERO HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijoentre 18 y 23 afos, 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 situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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.

GRF-F-063 V03



4
SENA

N

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,
Cordialmente,

s

AURA MATILDE CARRERO USSA
C.C.52.191.061 de Bogota.

GRF-F-063 V03



UYIRENAD BF UNIVERSIDAD DE LA SALLE

LASALLE NIT. 860.015.542-8

CODNGO CH 8544 sequn Resoluckn DIAN No. 000133 NOY. 21 DE 2012- Vigiada Mineducadon. La Universidad de a
Sale o5 Entdad Sin Animo de Lucro. Contribuyente del Régmaen Tributario Especial. Art. 19 de E.T. No resporsabie del
Impuesto scbre las Ventas segin Rescludon §187-0027 de Octubre 31 de 2007. La aculleracion parcial o total de este

documento lo anda y 501 causal de s sandones establocidas en el mm Estudiantl vigenie y por la Ley.

NOMBRE ANDREA CAROLINA DUARTE CARRERC RECIBO DE PAGO 202300019408
DOCCUMENTO DE IDENTIDAD CC 1000596738 FECHA DE RECIBC  30.06.2022
ap 1000065855 REFERENCIA 202300019408
PROGRAMA 1 MEDICINA VETERINARIA_SIAS PERIODO 2023 - 002
| SEMESTAE INFERIOR: 10 CREDITOS MATRICULADOS: 19
| CREDITOS SEMESTRE INFERIOR: 19 CAEDTOS ADICIONALES: 0
CONCEPTO VALORICOP) |
- 01001452 - PROYECTO
< 01001451 « PRACTICA EMPRESARIAL Y CLINICA AMBLLTCRI
50012589 Matricula - PROPAMEVET06 10.070.000
YALOB TOTAL 10.070.000
FECHAS DE PAGO
: Q724 10070000
SEGUNDA FECHA: 2023.07.31 5 % de recargo 10.573.600
OBSERVACIONES

Sakciiuz cancelecon de madriculs con develucion cul 92% e o programa haste: 15 de Jusio de 2020 Poede solctar oo descussics & lox qun 3ene derechs en o comes speyoinancern B cule o co mrhes
de scbotar cusguer criddo con enddades Wueud:.wmmmumn No e rerdegeanin beneboias no apbond o sreviarmene. Si raskzs ol pago con Cessrlsx del Fords Naconsd cud
Ahctro © con paliocisis de U o du ‘w traccids & comeo apopel nanciero Risssle sde. co Pusde conwclar su goia de muicude an o mesu -Ms pagas- y o
wriedo de 3o malkicous en el menc EMdooam ﬁmmwlnmm prograrme serfigen que e3de Mol en kas dos prograrres scadbricoa. Tenge e connla s lechas dol culendano acudernin

{COPIA DE ESTUDIANTE)

UNIVERSIDAD DE LA SALLE

NIT. 860.015.542-6

NOMBAE ANDAEA CAROLINA DUARTE CARRERD AECIBO DE PAGO 202300019408
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC 1000596738 FECHA DE RECIBO  30.06.2023
ap 1000065855 REFERENCIA 202300018408
PROGRAMA 1 MEDICINA VETERINARIA_SIAS PERIODO 2023 - 02

FECHA DE PAGO FORMA DE PAGO
L PEIMEBA _FECHA; 2023.07.24 10.070.000 | CODBANCO I _NoCHEQUE I VALORICOP) |
[SEGUNDA FECHA: 202307 31 10,673 K00

00O
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T

[EFECTIVO

[WALOR TOTAL

ENTIDADES PARA PAGOS
BancodeBogota (“x

©

OMANVINIENDAN

(COPIA BANCO)
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o k ORGANIZACION ELECTORAL E__
Vg REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ——
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL P —
REGISTRO CIlVIL Indicatl —
DE NACIMIENTO serw ' 33131387 =
=1
] =y
1 13]| comutado[ ]| Corregmieno [] | inspeccisn 4o Poncts [ ]| coaigo [78 |6 e
= a Inspeceién de Pelicia
COLOMBIA - BOGOTA D.C. . : ) g =;=
[ Datos del Inscrito =
Pricver Apaiil g > o -
DUARTB . Kt 3 OARRENG. "3 "o oo T
Nombre(s)
ANDREA CAROLINA 5 . ° o .
Pecha de nacimiente Sexo (en letras) |} Orupe sanguines | Poseor A4
mo PPOPN] va EEEP] ou [2]2 FFMENINO ... | "O" |NEGATIVO
Lugar de nacimiento (Pals - Departamente « Municiple « Corregimiento e/o § <ldn)

COLOMBIA - BOGOTA D.€. o

R——

Jipo de documento antecadents o Declaracién de testigos

Nomaere certificado de nacido vive

CERTI FICADO DE NACIDO VIVO . . . . A 34820'97 o ~d » g
[Datos de Ja madre_ oLy

Apeliidos y nombres completos - .“:/ &

CARRERO USSA AURA MATILDE: < . . - o | ardai
Documento da Identificacién (Clase y numero) Naclionalidad w

C.C.No. 52.191.061 SANTAFE DE BOGOTA D.C./ . .

COLOMBIANA ~ . .

ISTRO
A

@

Datos del padre e
Apellidos y nombres completos g v}*‘;‘
DUARTE CUADROS RUBEN ALBERTO . . . - % ¥
Documento de ldentificacion (Clase y ndmero) Naclonalided — T
C.C.NO. 19.438.407 BGGOTA D.E. . SHn- T COLOMBI ANA Wt o) S
Apellidos y nombres completos g
DUARTE CUADROS RUBEN ALUBERTO . 5 a
Documenteo de ldentificacién (Clase y n0mfm) 3
C.C.No. 19.438.407 BOGOTA D.E. g : : g
[ Datos primer testigo = <
5 Apellidos y nombres completos
. L Deocumenteo de ldentificacién (Clase y ndmero) Plrrma
W&L Apellidos uombv:- completos & - A
& o - - a [} L] =~ L SN
D ento de fNicacién (Clase y ndmero) Flrma ' b AN
3 ° 3 L4 L4 . y Ou \
Fecha de Inscripcién Nombre y firma del funclorfario que riza«
£ -

SE;P Dia 2 8

Ao 2 10101 Mes

NORBERTO SALAMANCA F. *

C

Nombre y firma

Reconocimlento paterno

Nombre y firma del funclonario ante quien se hace el reconocimiento

Javk
Fyfionaria

Firma

. .. NOmMbre y firma

X ESPACIO PARA NOM{E')«\, Iﬁ! 2 N dm
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