FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 68

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930910
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 22 de Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS Version ENERO 2024 - 1,04
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 67095-895383
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: | BANCOLOMBIA Induccién SST |__SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 02071677560
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: 5870959/2024 | N° Compromiso SIIF | 15924
Valor Total del Contrato $ 35.880.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 33.005.000 2 Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 $ 3.450.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.555.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION EN EL PROGRAMA DE
OBJETO CONTRACTUAL: ATENCION A POBLACION DESPLAZADA CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL CSET. PL 312D VR
Descripcion del servicio prestado) MES $ 3.450.000,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.450.000 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 $ 3.450.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.028.300 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 .028.300,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° RadicaciénpagoSS | . 7913682410 Base retencion en la fuente a itulo de ICA|  3.056.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.380.000[$ 1.300.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 172.500 [$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 220.800 [$ 208.000 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 | $ 7.300|$ 6.800 Reteica - 8523 22.008,00| 0,720%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 862.500 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - 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 $ - Sobretasa Bomberil 2.201,00( 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ 345.000 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 676.100
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.425.791,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Recuperacion horas semana santa marzo 9 2024

Reunion con el director medico del hospital de san camilo, con el director medico, Dr Cesar Esparza, para organizar capacitaciones
Reunion con el alcalde de Cepita DR pedro Pablo Carrefio y el subdirector de centro para tatar tema de Capacitacion el el pueblo.
Reunion con lider de la comuna 4 sr Leonardo para ofrecer capacitacion a desplazados.

Se proyecta curso de etiqueta y protocolo en la mesa alcaldia de Cepita, del 15 al 25 marzo 60 horas

Se proyecta curso de aplicacion de buenas pracicas de manufactura el Cepita de 1 15 al 23 marzo horario noche 48 horas

Se proyecta curso de servicio de habitaciones, alcaldia de cepita del 26 al 30 dia 48 horas

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| Q
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero 7
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| EUMELIA AGUILAR VARGAS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Firmado digitalmente

por Edward Alberto

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; Guerrero Pineda
Fecha: 2024.03.06

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por \#;’ 0620 0500

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;

el contraysta por los ingresos rembldog en el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el EDWARD ALBERTO GUERRERO PINEDA
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
WILSON BASTOS DELGADO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63301687 NUMERO PLANILLA: 7913682410 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EUMELIA AGUILAR VARGAS AGUILAR VARGAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: SEC 18 APTO 230 BL 21-4 BUCARICA  TELEFONO: 6977134 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/15  NUMERO AUTORIZACION: 456912955
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $220.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 220.800 $0 $220.800
'SUBTOTALES: $220.800 $0 $ 220.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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 $ 172.500 $0 $0 $0 $172.500 $0 $0 $172.500
SUBTOTALES: $172.500 $0 $0 $172.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 $ 14.500 $ 14.500 $0 $0 $ 14.500
SUBTOTALES: $ 14.500 $0 $0 $ 14.500
( 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 = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . 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| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc A/cigg/i\g LrI\ITDEEPENolE $ 1.300.000 NO 01-30 25-14 30 $ $220.800 $0 $0 $0 $0 Normal $220.800EPS037- |[30 $  $172.500 $0 $172.50014-23- 30 $ 63301687 | $ 14.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63301687 | CONTRATO COLPENSI| | 1.380.000 NUEVA 1.380.000 POSITIVA | | 1.380.000
PRESTACION ONES EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/02/15 1:17 PM USUARIO: SOl CC63301687 PAGINA 1 DE 1



Bucaramanga, 22/marzo/2024

Sefores

Grupo Administracion de Salarios (para funcionarios de Digeneral)

Grupo de Apoyo Administrativo Mixto o Gestion de Talento Humano (para las Regionales)
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ciudad

Asunto: Solicitud deducible retencién en
fuente por dependientes

Estimados sefiores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 2¢.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacién laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacioén:

Apellidos y Nombre | Documento Calidad del Dependiente

Diego Alonso Garcia | Identidad 1. Hijos estudiantes entre 18 y 23 afos.
Aguilar cc.
1005288731

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacidn consignada en esta solicitud y me comprometo
a enviar solicitud de revocacién de aplicacion del deducible por dependientes en el caso en que cesen
las condiciones que dan origen a esta solicitud.

Cordialmente, qgci u;?/ff/

Eumelia Aguilar Vargas
c.c. 63301687

Anexo: Relacidon de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento X
- Certificado de estudios. X
- Certificado contador publico.
- Certificado medicina legal.

GTH-F-088 V03



Factura Electronica de Venta:

16/01/2024 10:00
16/01/2024

Fecha de Expedicion:
Fecha de Vencimiento:

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
NIT: 860012357-6

Cra. 18 N2 9 -27

Ciudad: BUCARAMANGA
Departamento: SANTANDER
Pais: Colombia

Telefono: 5878797 ext 1157
Correo:  facturacionelectronica@usta.edu.co

Fl12-144756

Autorizacién Numeracién de Facturacion Electrénica DIAN: 18764050221862 del 08/06/2023 al 08/12/2024 Autoriza con

Prefijo FI2 del 110001 al 230000.

Nombre Vendedor: UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
Orden de Compra:
Avisos de Despacho:

Aviso de Recibo:

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Consignacion bancaria

& Unnvesa SavnoTowss €%

DIEGO GARCIA
CC:1005288731

Calle 17#25-39

Ciudad: BOGOTA, D.C.
Departamento: BOGOTA
Pais: Colombia
Telefono:
Correo:  diegoknockerz@hotmail.com
Contacto: DIEGO GARCIA
diegoknockerz@hotmail.com

| ID | I’Cri(r):tj:liggl Descripcion | Cantidad | UM | Precio Unitario | Desc. | Cargos | Bruto |% Iva| Iva | Obseq. |
1 POL241_1731423 FI2_MAT_I_SM_PR 1,0000 94 6.161.000,00 0,00 0,00  6.161.000,00 0,00
Total de Lineas 1
Bruto/Subtotal 6.161.000,00
IVA 0,00
Descuentos 0,00
Cargos 0,00
Base+ Cargos - Descuentos 0,00
Bruto + Impuestos 6.161.000,00
Total de Anticipos 0,00
Total a Pagar: 6.161.000,00
Moneda: PESOS COLOMBIANOS

SON: SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y UN MIL PESOS COLOMBIANOS

Observaciones:
FI2_MAT_I_SM_PR

RESPONSABLES DEL IMPUESTOS SOBRE LA RENTA.

NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE POR SER LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS UNA INSTITUCION SIN ANIMO DE LUCRO, PERTENECIENTE AL REGIMEN TRIBUTARIO
ESPECIAL, ARTICULO 19 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Res.DIAN 012220 del 26 dic 2022.

No somos responsables del impuesto a las Ventas de acuerdo al Art 92 ley 30 de 1992 y Numeral 5 del articulo 476 del Estatuto Tributario.
Esta Factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio segun Articulo 774 C.C.
Actividad de Ica en el Territorio de Bucaramanga 30-6312, tarifa 7,2*1000.Cuenta de ahorro 0550046000312218 del banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

CUFE : 719da6261ba5df036cdfbb3f91d67dcbd9f9882304fce683b7b769ffa592e222b60a458be

Factura electrénica generada por eBILL | F&M Technology SAS NIT:900.306.823-4 | www.fymtech.com
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