=] =\ 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

Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

86505-708083

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 $32.602.008] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.882.494 11 Del 01/12/2023 Al 29/12/2023 $ 2.882.494,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 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 $2.882.494 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 $ 5.864.385 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.446.360 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDA

CION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  3.446.360,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 4530646584 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  2.882.494,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000[$  1.192.756 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 149.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 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] $ 12.200 [$ 12.500 Reteica - 8299 0,00 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.466.096 } 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 $ 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 $ 586.439 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.148.787
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.882.494,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Evaluacion estandares minimos 2023
Reinduccién funcionarios

Entrega epp

Capacitacioén brigada de emergencia
Entrega de insumos a brigadistas
Cierre inspecciones planeadas
Actualizacién plataforma compromiso
Actividades plan anual 2023

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|
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

presente 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: 4530646584  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUDY VIVIANA BECERRA || bER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 3120700598
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 $ 244.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 244.200 $0 $ 244.200
'SUBTOTALES: $ 244.200 $0 $ 244.200
( 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 $190.800 $0 $0 $0 $190.800 $0 $0 $190.800
SUBTOTALES: $190.800 $0 $0 $190.800
( 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. i $0 $0 $0 $16.000 $16.000 $0 $0 $16.000
SUBTOTALES: $16.000 $0 $0 $16.000
( 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 % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - 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 COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O 3} 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 25-14 30 $ $244.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 244.200EPS005- [30 §  $190.800 $0 $190.80014-23- 30 $105353813] $ 16.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053538136 88 L RUDY R T 1o COLPENSI| | 1.526.000 SANITAS | | 1.526.000 POSITIVA | | 1.526.000
CRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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(_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 7448154
Contratista: Rudy Vivian Becerra Abril

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

Mes Diciembre Prestar los servicios profesionales para implementar el
Objeto del Contrato Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y el desarrollar del Plan
Anual de Trabajo, sus actividades acordes a los programas de Gestiéon
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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: 09/12/2023

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
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Su fransaccion fue APROBADA por la Entidad Financiera

SRIREATIG

Estamos enviando el comprobante de fu transaccien realizada en UPTC -
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE
COLOMBIA NIT 8315003301 .
Resumen de |a Transaccion:
Usuario Pagador 1051474054
Descripcitn del Fago 100000184 - Estamplla Pro-UPTC
Mo. Transaccidn eCollect 101022045 Descarmar 3qui
Mo. AutorizacioniCLIS J2TBEIT44
Fecha y Hom 0 122023 06:28:12 p.m.
Medio de Pago NEQUI
Mo. Recibo

Detalle de la transaccion

Total Pagado % 30,000.00

Detalle de la Transaccion:

e Valor Valor

100000124 - Estampdla Pro- -
UFTE 1 5 30,000.00 COP 530,000.00

' | ' r'I)I- ( > | UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA | ACREDITACION INSTITUCIONAL
L

DE COLOMBIA DE ALTA CALIDAD
2 Me  Universidad Pedagogica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTG MULTICAMPUS
%”h‘ - Tecnoldgica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 AROS
Namero Estampilla I 7448154

c fista: Rudy Vivian Becerra Abril

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

Mes Diciembre Prestar los servicios profesionales para implementar el
Objeto del Contrato Sistema 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

C.C./Nit/
SERVICIO dentificacit 8999990341
Numero de Contrato: | 4534596 Vigencia: 2023

Tarfa: 1% del

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

Fecha de Pago: 09/12/2023

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

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




NIT
8918003301

Razdén Social:

Usuario Pagador:

COMPROBANTE

Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizaciéon/CUS  Fechay Hora
NEQUI 101022046 327863744 09/12/2023
05:26:12-p.m.

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

1053538136

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccién IP: 191.95.161.87
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 101022046 327863744 09/12/2023

Tipo de Documento
C.C

Nombre Contratista

Rudy Vivian Becerra Abril

Nombre Contratante

SERVICIO NACIONAL SENA CENTRO MINERO
Vigencia

2023

@ ecollect

Seguro para ti i

05:26:12-p.m.

Numero Identificacién Contratista
1053538136

Numero Identificacién Contratante
8999990341

Numero de Contrato

4534596

Base Gravable

2.981.891



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, Diciembre de 2023
Sefores

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 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. 1058354888 Inés Juliana Rincon Becerra HIJO

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 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

N

GRF-F-063 V03
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@ Versién: 05
SENA

7A§ Cddigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: RUDY VIVIAN BECERRA ABRIL IDENTIFICACION
CIUDAD SOGAMOSO FECHA DICIEMBRE DE 2023 IREGIONAL I BOYACA 1.053.538.136
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: KILOMETRO 7 - VEREDA MORCA SECTOR BATA - SENA - CENTRO MINERO - SOGAMOSO

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.4534596 de 02 de Febrero de 2023 ,

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION HothoAdon TCTJCE::? PORIIRS: UNILATERAL}
DEPENDENCIA SENA Matcar RESPONSABLES
conn s g
NOMBRES Y APELLIDOS HRMA [
GESTIGN DETIC | | [uLia ana sanDOVAL PINEDA D0 J
ADMINISTRACIGN DE DOCUMENTOS DIANA PATRICIA SEBA IBANEZ D ana P, bd Ned
ENTREGA CARNE (A Supervisor del \J
Contrato en las Regionalesy Centros : 3
e Farmacitn) BLANCA KATHERINE GOMEZ VIANCHA B l anca &
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS 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 (Administracién de HENRY ORTIZ VALDERRAMA
edificio; Contratacién) &3 Q,ﬁ\*\ / - \\t &

CONTABILIDAD RUTH OFELIA DUARTE SUAREZ Qul hXJLO !LS-,LQ\«(Q. -
TESORERIA NORA ESPERANZA DUCON FONSECA A\ @40\,8 (Z )/ OC‘D L&
7 -

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA BLANCA KATHERINE GOMEZ VIANCHA E) l ancg e . X >

=
BIBLIOTECA TERESITA DE JESUS RUIZ OSORIO } CI—\\@& Q % Q} :

{ : .
COMISIONES Y/O VIATICOS WILSON EDUARDO SOTELO ARCOS \ J \67) 2 \ Dﬁc\‘b@ ;
N 23 (2
APLICATIVO SIGEP OLGA LUCIA RODRIGUEZ USGAME ()l 2 | = ( vt BN
&v P — D ) L
DINAMIZADOR SIGA FREDY ANDRES PATINO FAGUA \ NG
L3
SUPERVISOR DE CONTRATO BLANCA KATHERINE GOMEZ VIANCHA E laﬂca

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

OTROS :

Firma del Contratista

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

(&) Versién: 1.01
SENA 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) RUDY VIVIANA
BECERRA ABRIL identificado(a) con CC. 1053538136 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisi6n del reporte: 13 de Diciembre de 2023 a las 10:48:55

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constituciéon Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 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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