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 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 39134-296060
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: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24104474268
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: 4541966/2023 | N° Compromiso SIIF | 14223|
Valor Total del Contrato $39.338.780] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $524.517 11 Del 01/12/2023 Al 04/12/2023 $ 524.517,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: DE NIVEL TECNICO,AREA CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS,PROGRAMADA POR
Descripcion del servicio prestado) CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS PARA PROGRAMA ARTICULACION MEDIA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $524.517 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $6.971
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $3.933.878
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.458.395 Menos, Retefuente Otros Ingresos $6.971
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.420.516 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| 2. 420.516,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 72865000 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 193.917,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000|$ 1.573.551 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 196.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 251.800 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 |$ 8.300 Reteica - 8299 388,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.114.598 } 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 $ 251.800 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 196.700 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.300
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 445.840 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 806.839
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $524.129,00

SON: QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Comerciales y Financieras, en los resultados de aprendizaje planeados para el afio 2023 de las competencias especificas, basicas y
transversales de los aprendices, segin ficha No. 2721145, 2707867 y 2707733.

Verificacion y radicacion de todos los retiros de aprendices segun fichas No- 2721145, 2707867 y 2707733.

Socializacion y divulgacion del formulario de la continuacién de la cadena de formacion a los aprendices matriculados en el programa
contable

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| BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA
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 FANNY RESTREPO MORALES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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




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 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 24355-946827
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: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24104474268
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: 4541966/2023 | N° Compromiso SIIF | 14223|
Valor Total del Contrato $39.338.780] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $524.517 11 Del 01/12/2023 Al 04/12/2023 $ 524.517,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: DE NIVEL TECNICO,AREA CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS,PROGRAMADA POR
Descripcion del servicio prestado) CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS PARA PROGRAMA ARTICULACION MEDIA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $524.517 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 $524.517 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $112.690 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

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

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 112.690,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 72865000 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 193.917,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000[$ 1.573.551 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 196.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 251.800 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 |$ 8.300 Reteica - 8299 388,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 131.129 } 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 $ - 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 $ 52.452 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 42.427
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $524.129,00

SON: QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Comerciales y Financieras, en los resultados de aprendizaje planeados para el afio 2023 de las competencias especificas, basicas y
transversales de los aprendices, segin ficha No. 2721145, 2707867 y 2707733.

Verificacion y radicacion de todos los retiros de aprendices segun fichas No- 2721145, 2707867 y 2707733.

Socializacion y divulgacion del formulario de la continuacién de la cadena de formacion a los aprendices matriculados en el programa
contable

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| BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA
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 FANNY RESTREPO MORALES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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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Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA

[

IDENTIFICACION

clupAD PEREIRA FECHA E 4/12/2023 |REGIONAL | RISARALDA 42132.263
DIRECClON U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: ]Carrera 8 #16-79
—— — SN ‘ — T - N
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.4541966, del 3 de Febrero de 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO X MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA "i:’:z’ RESPONSABLES ~
NOMBRES Y APELLIDOS I )/ ,,HRMA
GESTI i — |
ON DE TIC I X l IJhon Alexis Cardenas /W / —
ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS
ENTREGA CARNE (A Supervisor i
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacién) X FANNY RESTREPO MORALES
SECRETARIA GENERAL S£—
& ~
ALMAGEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https:/miinventario.sena.edu.collnicio.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 \/q‘_ \\Q &—
\./\—\ l{_\ \
TESORERIA X Maria Rocio Salinas Quintero l)\ \Q @
AN
COORDINACION DE: X
AREA/GRUPO/ ACADEMICA y,
L
BIBLIOTECA X Yina Machado Gomez/Alejandro Heriberto Mappe 7 e .
Yepes Y
— Iﬁl
OTRO
OTRO
0
SUPERVISOR DE CONTRATO X FANNY RESTREPO MORALES

OTROS :

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

B L]

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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) BLANCA NIDIA
MILLAN BEDOYA identificado(a) con CC. 42132263 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 9 de Diciembre de 2023 a las 22:58:16

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



N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Pereira, 07 de diciembre de 2023

Seinores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE — SENA
Pereira, Risaralda

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 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. 1193263625 Cristian Andrés Ortiz Millan HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones formales
de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en
los programas técnicos de educacidn no formal debidamente acreditados

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 retencion 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

BLANCA NIDIA MILLAN BEDOYA
C.C.42.132.263

GRF-F-063 V03



. ’, Unisarc

Corporacion Universitaria
Santh t2osa- de Cabal’

CORPORACION UNIVERSITARIA SANTA ROSA DE CABAL “UNISARC”
NIT: 8914 09768-8

PERSONERIA JURIDICA No. 6387, DEL 03 DE MAYO DE J982
VIGILADA MINEDUCACION

EL SUSCRITO, DIRECTOR DEL CENTRO DE INFORMACION Y CONTROL ACADEMICO,
a peticion del interesado certifico:

Que CRISTIAN ANDRES ORTIZ MILLAN, identificado con lo cédula de ciudadania
numero 1.193.263.625, del programa de TECNOLOGIA EN DESARROLLO DE
SISTEMAS INFORMATICOS (FACULTAD DE CIENCIAS Y TECNOLOGIAS DE
INFORMACION Y COMUNICACION). el cual tiene una duracion de 6 semestres.

Se encuentra matriculado en el segundo (lI) periodo académico del ano 2023,
cursando sexto (VI) semestre.

El Valor por concepto de matricula para el segundo (ll) periodo académico del afio
2023 fue detres millones noventa y cinco mil cuatrocientos pesos $3.095.400.

Para constancia se firma en Santa Rosa de Cabal a los seis (6) dias del mes de
diciembre del anno dos mil veintitrés (2023)

JHON JAIRO RINCON LOAIZA
Director Centro e Informacién y Control Académico

Corporacion Universitaria Santa Rosa de cabal * Nit. 891.409.768-8

Campus universitario “El Jazmin” Kilémetro 4 Via Santa Rosa de Cabal - Chinchina, Risaralda
Celulares: 3137441102- 313739990
Apartado Aéreo 13 ¢ Santa Rosa de Cabal, Risaralda

Pereira - Comité Departamental de Cafeteros de Risaralda Cra. O N° 36-43 Pereira - Risaralda
WWw.unisarc.edu.co * E-mail: unisarc@unisarc.edu.co


http://www.unisarc.edu.co/
mailto:unisarc@unisarc.edu.co

