FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 66

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930810
7AV REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracién| 11 Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y DE SERVICIOS-RISARALDA Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 53653-471670
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: | DAVIVIENDA Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 0550488415774618
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: 5513445/2023 | N° Compromiso SIIF | 182623
Valor Total del Contrato $5.638.558] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.491.456 2 Del 01/12/2023 Al 19/12/2023 $ 2.491.456,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS EN LA RED TECNOLOGIAS DE SERVICIOS
Descripcion del servicio prestado) TURISTICOS, EN EL AREA LECTURA CRITICA EN LA VIGENCIA 2023
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.491.456 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 $3.147.102
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.638.558 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.284.327 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  3.284.327,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 7907468857 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.160.856,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000[$ 1.258.841 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 157.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 201.500 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 | $ 6.100 |$ 6.600 Reteica - 8299 4.322,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.409.639 } 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 $ 201.500 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 157.400 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 6.600
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 563.856 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $  1.094.776
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.487.134,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acciones realizadas del 1 al 11 de diciembre: Se realizaron los juicios evaluativos de las fichas: 2877245 -2883271

Acciones proyectadas del 12 al 19 de diciembre: Se inicia formacién en la ficha 2707909 de titulada.

Se actualiza en la plataforma territorio planeacion y organizacién de las actividades a desarrollar durante el proceso formativo.

Se realiza seguimiento continuo de los aprendices en formacion por parte del instructor.Se realiza de forma presencial y permanente
retomando siempre al inicio de la clase la anterior; proporcionando comentarios especificos, detallados y constructivos sobre el

de cada aprendiz.Se realizaron los juicios evaluativos de las fichas: 2877245 dando como aprobados 28 aprendices de 36 matriculados.
2883271 dando como aprobados 15 aprendices de 33 matriculados.

El presente contrato se ejecutd en el municipio de Pereira.

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| LIDA MARIA ACEVEDO GUZMAN
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 JORGE ANDRES ORREGO MARTINEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO09

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ANDRES GOMEZ CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

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: 47439469

DOSQUEBRADAS DEPARTAMENTO:
CALLE 21 # 22 - 151 APTO 204 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LIDA MARIA ACEVEDO GUZMAN
RISARALDA

777777

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7907468857 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/12/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
326995552

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $201.500
SUBTOTAL: 1 $ 201.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 157.400
SUBTOTAL: 1 $ 157.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
891480000 CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $ 25.200
SUBTOTAL: 1 $ 25.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.600
SUBTOTAL: 1 $6.600
VALOR SIN MORA: $390.700
VALOR MORA: $0
2023/12/09 9:07 AM USUARIO: SOI - CC47439469 PAGINA 1 DE 1
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Pereira, 06 de diciembre de 2023
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 retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidon 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. 1058356623 Maria José Rodriguez Acevedo HUIO

T.I. 1019984563 Nathaly Isabella Rodriguez Acevedo HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

e Hijoentre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacién en instituciones formales
de educacioén superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en
los programas técnicos de educacién 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 retencidn 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

a

FIRMA
Nombre: Lida Maria Acevedo Guzman
C.C. 47.4394369 de Yopal

GRF-F-063 V03
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIViL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL

indicativo

DE NACIMIENTO  seiad 50435881

MEMOILEEIEEAD

de la oficina de registro ~ Clase de oficina
duris [ ]| Notria K] Numero [0 ]| Consuiado[ | | Corregimi [ | tnspeccisn de Polici [__|| Codigo 11 8[4 2
e EOLOMBIA ““BOYACA SOGAMOSO B
scrito
Primer lido Segundo Apellido
RODRIGUEZ ACEVEDO
Nombre(s)
_ MARIA JOSE
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
\ 2‘ Ol 1‘ 1| ‘ J] Lr }. ‘0 |4 FEMENINO (o) POSITIVO
co de nacimiento (Pais - EBM;AEZ“ imiento &/o In cién SOGAMOSO
__Tipode © Declaracién de testigos Numero certificado de nacldo vivo ]
-TESTIGOS *a
bellidos y nombres completos
UZN N YA MARIE
T (e COLOMBIANA
Rl e o
RODRIGUEZ CARLOS JOSE E
bg > de identificacién (Clase y nGmero P C&%"WBIKNA__ g
) w
o
— - <
RODR REOSI0 B = .‘z_’_
Documento de Identificacion (Clase y nimerc) Firma i '6
C.C.NO. 9.430.212 YOPAL ()Wk‘@@éuﬂ! b
= g
s
peliidos y nombres -
VEDU s v <
<
o de Identificacién (Clase y numero) Firma | 9
C.NO. 41.628.955 BOGOTA ; R 28

LA ED

pellidos y nombres comp

Documento de Identificacién (Clase y ndmerc) Flerna
.C.NO.19.176.636 BOGOTA Gt Dot
Fecha de Inscripcidn - del funcionaric que
[ - CornR
0(1 1 ms [A|G|O| pu [0 (8 ROSALIA CAMARGO/FALACI a4
7~ N\ Nombre y firma \\{
Reconocimlento paterno Nomano ante qui
dl TR X . B m1‘59";@\,l.w@\ramz O PADRGIS 01~
Firma ’ A;“.‘m‘.m'%”’%w‘tl el EDURATEL L Nombre y firma

e
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| NuIP 1019984563 b.cp REGISTRO !

Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficing

DENZSIIMETCS

Pais -

ento - B o wio T e

essesns

.,. Afa 2004

COLOMBIA, consnsee =
Tipe 6e documents antecedentes o Declaracion de testigos
DECLARACICN DE IES‘.I.'IGOB....-..-".
I‘% (Datos de la madre b
i‘}* ACEVEDO GUZHAN LIDA MARIA<eeesees
P c.C 47. ¢39.459 , ooat, 0 AR TN
F"{/ : (Datos del padre - :
’ RODRIGUEZ MENDEZ WILLIAMeceesococse
_‘ Documento de ldentificacion (Clase y o)

c-c79.327.567 m mm& D.c.....'..

_Datos del declgrante

 C.C79.327.567 DE BOGOTA DoConsrosoe

=
Datos primer testigo

Apeilidos y nombres completos

| NINO CARDOZO MARIA FERNANDAs scccscese

de identificacion (Clase y nimero)

C.C46.364.963 DB SOGAMOSO, e seeecssee

[ Datos segundo testigo

pellidas y nombres completodd A

UZMAN ACEVEDD ROS ssscensas

LTI

| CeC23.861.946 DE PAJARITO(BOY)eee e ee ol

Fecha de inscripeién

*MEE_P"”“ 012'*',? ’.




UNIVERSIDAD LIBRE' Cen J[ BIldl | 0

Personeria Juridica No. 192 de 1946 de Mingobierno
Nit.: 860.013.798-5 EDUCANDO EN LIBERTAD PARA LA JUSTICIA Y LA PAZ

PEI1422230000069725

LA JEFE DE ADMISIONES Y REGISTRO DE LA SECCIONAL PEREIRA

HACE CONSTAR

Que, RODRIGUEZ ACEVEDO NATHALY ISABELLA, identificada con cédula de ciudadania No.
1019984563 de Sogamoso, con cédigo estudiantii No. 314222227582, figura matriculada
cursando el TERCER SEMESTRE de NUTRICION Y DIETETICA, durante el SEGUNDO
PERIODO DEL 2023, con una intensidad de 22 horas semanales presenciales y 16 horas de
trabajo independiente, en la franja continua, en un horario de 7:00 am a 10:00 pm de lunes a
viernes.

Hasta la fecha RODRIGUEZ ACEVEDO NATHALY ISABELLA se encuentra nivelado (a)
académicamente.

El programa es SEMESTRALIZADO vy tiene una duracion de 9 semestres.
El periodo de clases es del 31 de julio de 2023 al 15 de diciembre de 2023.

Se expide la presente constancia en la ciudad de Pereira, a los diecinueve (19) dias del mes de

CLAUDIA LILIANA PIEDRAHITA CASTANO
JEFE DE ADMISIONES Y REGISTRO

oy
EXCELENCIA |Ziieoss
Resolucién MEN n.® 015865 (25-08-2021)

www.unilibre.edu.co/pereira
Domicilio: Belmonte: Avenida las Américas Sede Belmonte - Centro: Calle 40 #7-30. PBX: 01 8000 180560.

REACREDITACION INSTITUCIONAL

Vigilada Mineducacion


http://www.unilibre.edu.co/pereira

Versién: 05
SENA

7AV Codigo:

GTH-F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucién Contractual por el Co

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Lida Maria Acevedo Guzman IDENTIFICACION
CIUDAD Pereira FECHA 12/6/2023 ‘REGIONAL ‘ Risaralda 47,439,469
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro de Comercio y Servicio

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5513445 19 diciembre de 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDO, UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS ) , FIRMA

GESTION DE TIC | X | Jhon Alexis Cardenas Marin L/;M/\,

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacion)

SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de
edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD X Luz Myriam Largo Lagos L’- \-r~ o \’1' A

TESORERIA X Maria Rocio Salinas Quintero M 0\@&\\

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

ACADEMICA

BIBLIOTECA Yina Machado Gomez/Alejandro Heriberto Mappe Yepes ﬂ&%/m W
4 /A A
& V—

OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO JORGE ANDRES ORREGO MARTINEZ

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

OTROS :

(e

Firma del Contratista




‘ 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 documento 47439469 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 6 de Diciembre de 2023 a las 06:58:11

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
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