FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 15

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 911110
7AV REGIONAL BOYACA ) Fecha Elaboracion Octubre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO MINERO-BOYACA Version ENERO 2023 -1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 20083-467281
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 31806057820
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: 4610082/2023 | N° Compromiso SIIF | 9123|
Valor Total del Contrato $31.435.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.702.762 9 Del 01/10/2023 Al 13/10/2023 $ 1.702.762,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: RADICADO 15-9-2023-001503 PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR, ORIENTAR Y
IOBJETO CONTRACTUAL.: EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE IMPARTE EL CENTRO MINERO EN EL AREA DE
Descripcion del servicio prestado) PROCESOS DE LA INDUSTRIA QUIMICA EN EL PROGRAMA DE TITULA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.702.762 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 $1.702.762 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 880.190 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 880.190,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 7896061013 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  1.702.762,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000[$ 1.571.780 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 196.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 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 I $ 28.300 |$ 38.300 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 425.690 R 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 $ 170.276 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 293.397
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.702.762,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante esta vigencia se realiza formacién con la ficha 2615153 con las competencias: Aplicacién de conocimientos de las ciencias
naturales de acuerdo con situaciones del contexto productivo y social: Impartida desde el dia 18al 29 de septiembre.

Razonar cuantitativamente frente a situaciones susceptibles de ser abordadas de manera matematica en contextos laborales, sociales y
personales. Impartida desde el dia 2 al 13 de octubre.eAsistencia a capacitacion del sistema de gestidén y seguridad en el trabajo.
Se realiza seguimiento en la etapa practica a las fichas: 2067536,2364758,1963007, 2275964 y 2025304.

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| IVONNE ADRIANA SANCHEZ NINO
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 JEIMY LILIANA MOJICA PIRAGAUTA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
HARVEY YADIVER DIMATE RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46380250 NUMERO PLANILLA: 7896061013  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVONNE ADRIANA SANCHEZ NINO SANCHEZ NINO || peR|0po COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLO9NO 206 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 209744485
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 251.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 251.500 $0 $ 251.500
'SUBTOTALES: $ 251.500 $0 $ 251.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 196.500 $0 $0 $0 $ 196.500 $0 $0 $ 196.500
SUBTOTALES: $ 196.500 $0 $0 $ 196.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 38.300 $ 38.300 $0 $0 $38.300
SUBTOTALES: $ 38.300 $0 $0 $38.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc flll,_\NNC():HEZ :\rI\ITDEEPENolE $1.571.780 NO 230301- [30 $ $251.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 251.500EPS037- |30 $  $196.500 $0 $196.50014-23- 30 $ 46380250 | $ 38.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(6380250 |1 NE  CONTRATO PORVENIR| | 1.571.780 NUEVA 1.571.780 POSITIVA | | 1.571.780
IADRIANA  |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/10/09 2:19 PM  USUARIO: SOI CC46380250 PAGINA 1 DE 1
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, Octubre de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informaciéon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn 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:

T.l. 1054288008 SAMUEL ESTEBAN TORRADO SANCHEZ HUO

T.l 1054289458 LUNA ISABELLA TORRADO SANCHEZ HUA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Solicito se tome nota de la situacién 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.

GRF-F-063 V03
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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.
Cordialmente,

FIRMA
Nombre: Ivonne Adriana Sanchez Nifo
C.C. 46380250 de Sogamoso.

GRF-F-063 V03



SENA

N

REPUBLICA DE COLOMBIA

‘'ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

e

1084268008

] REGISTRO CIVIL

Datos de la de

= Clase de

Indicativo
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— |
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CERTIFICADD OF NACIOO VIW

10518898 4

( Datos de la madre

CoCe 46,380,250  SOGAMOSO

Na:
COLOMBIANA

nombres

Apellidos y hombres completos
TORRADD DELGADO MANUEL SEBASTIAN

de Identificacién (Clase y

CoCe 13,277,931 CUCUTA

-
COLOMBIANA

Apelildos y nombres.

TORRADD DELGADD MANUEL SEBASTIAN

de Identificacién (Clase y ndem

Cele 13,277,930 CUCUTA

)

Fecha de Inscripcién Nomb

y firma dei fi que autoriz

| <[E ~ [FF]  BF)

EDGAR ULLOA ULLOA

Nombre y firma

GRF-F-063 V03
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‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) IVONNE ADRIANA
SANCHEZ NINO identificado(a) con CC. 46380250 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 11 de Octubre de 2023 a las 12:01:16

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



' Version 04
SENA

7 g Codigo
GTH-F- 074
Proceso Gestién del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucién contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: IVONNE ADRIANA SANCHEZ NINO IDENTIFICACION
cuDAD SOGAMOSO FECHA J OCTUBRE DE 2023 [RecionaL | BOYACA | w320
URECC‘ON U OHC‘INA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: JKILOMETRO 7- VEREDA MORCA SECTOR BATA - SENA - CENTRO MINERO - SOGAMOSO
NUIERO Y FECHA DE —:‘—_ ) - -
CONTRATO | No CO1.PCCNTR.4610082 - 13 Febrero de 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
UQUIDACION POR MUTUO x CESION UOUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION|
ACUERDO ACUERDO UNILATERAL
ya
DEPENDENCIA SENA i /‘QESPOPFMLES /
con x
NOMBRES Y APELLIDOS
GESTION DE TIC | [WiLMAR AUGUSTO REINA ACERO ’L WL
ADMINISTRACION DE
e gl DIANA PATRICIA SEBA IBANEZ O,o,(a P.Seka \banez
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
g sy o, JEIMY LILIANA MOJICA PIRAGAUTA
SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https:/milnventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a
Su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES _ (Administracion HENRY ORTIZ VALDERRAMA H O \‘ . U
de edifico, Contratacion) ,,Qh‘""/ (AR s
g @)
CONTABILIDAD RUTH OFELIA DUARTE SUAREZ QA—L\F\KAAO\—&& SO
TESORERIA NORA ESPERANZA DUCON FONSECA U o S oy t —
C AN .
COORDINACION DE: 7/
B T s JEIMY LILIANA MOJICA PIRAGAUTA
BIBLIOTECA TERESITA DE JESUS RUIZ OSORIO N civasil o d;*d_m 2 @
COMISIONES Y/0 VIATICOS WILSON EDUARDO SOTELO ARCOS ‘\ ) \) 7 ’{/ ﬂ | .C>
T v\ vz
APLICATIVO SIGEP OLGA LUCIA RODRIGUEZ USGAME 0 - "
[l T
o A
~nos s IS SAMANIEGO CASTELLANOS O\ Ak o N AT Lr,
ACADEMICA oLy Y \\Ys < n Qle‘gr)
SUPERVISOR DE CONTRATO JEIMY LILIANA MOJICA PIRAGAUTA

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
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