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REGIONAL BOYACA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro

15

951410

Fecha Elaboracién

Abril de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-BOYACA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 60901-129501
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DERLY LISSETH BARRERA PEREZ Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 1.057.582.704 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: dibarrera@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0841340516

IP/N° de contacto: 3103452076 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5884119/2024 N° Compromiso SIIF 17124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formacion Profesional Integral que imparte el Centro
Industrial de Mantenimiento y Manufactura en la red de conocimiento CONSTRUCCION, area temética de ARQUITECTURA Y
DECORACION en el programa Articulacién con la Educacién Media de conformidad con los Lineamientos institucionales y la

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2024 Al 30/04/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 32.694.330
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 40.546.680
Valor Bruto Pago: $ 4.283.100,00 Nuevo Saldo del Contrato: $28.411.230
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.283.100 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 146.528 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.429.628 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.617.265 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.617.265,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 9464264400 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.713.240($ 1.713.240 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 214.200 [$ 214.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 274.200 [$ 274.200 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 | $ 9.000 |$ 9.000 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 442.963 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458|$  872.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.567.456
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.283.100,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIEN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DEL 2024 segun objeto del contrato de prestacién de servicios.

Codigo de Fichas: 2693890 - 2693889 - 2693902 - 2902530 - 2902198

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS:176

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ADICIONALES:0

TOTAL HORAS MES:176

Todas las actividades estan registradas en sistema SOFIA PLUS en le mes correspondiente.

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

DERLY LISSETH BARRERA PEREZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR G14

GUSTAVO ADOLFO DIAZ CAMARGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)

16/04/24 11:44:02 USUARIO: SIC - C.C. 1057582704




3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1057582704 BARRERA PEREZ DERLY LISSETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 11 # 2a-45 SOGAMOSO-BOYACA 7713316 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 566966772 9464264400 | 2024/04/02 2024/04/10 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 8 $500,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1057582704 |BARRERA DERLY  [231001 30 $1,713,240 $274,200(  EPS008| 30 $1,713,240 $214,200 0 $0 50 14-23] 30 $1,713,240 $9,000| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,713,240 $274,200 $1,713,240 $214,200 $0 $0 $1,713,240 $9,000 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $274,200 $1,900 $0 $276,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $274,200 $1,900 $0 $276,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,000 $100 $0 $9,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,000 $100 $0 $9,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $214,200 $1,500 S0 $215,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 il $214,200 $1,500 $0 $215,700

1 $497,400 $3,500 $0 $500,900

Pagina 1 de 1 2024/04/16 11:38 AM
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PARA: EDWIN EDDALY SIBO ORTIZ-COORDINADOR GRUPO APOYO MIXTO
DE: ORDENADOR DEL GASTO

ASUNTO: No Orden de viaje 21224, Valor total $146.528

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacidn

el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: DERLY LISSETH BARRERA PEREZ
CEDULA O NIT: 1054582704
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No____ Convenio No. Contrato No.

Resolucidn Otro

-,

CONCEPTO DEL PAGO: Orden de viaje No 21224

Valor antes de IVA $146.528
Valor del IVA S
Valor Total Notas Crédito S
Valor total Notas Debito S

Valor total Pago

$146.528

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 21224 de 2024

Dependencia Posicion del Gasto Fuente Recurso | Situacion PAC
C-3603-1300-15-20305C-
3603025-02 ADQUIS. DE BYS-
951411 SERVICIO DE FORMACION
INTEGRACION | PORFESIONAL INTEGRAL -
CON LA MEDIA - | FORTALECIMIENTO DEL NACION 10 CSF >146.528
BOYACA SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL
Total $146.528

Nota 1: La informacion para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro
Presupuestal de Compromiso.

USO PRESUPUESTAL a aplicar A-02-02-02-006-004 Servicio de transporte pasajeros

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta de ahorros N.2 0841340516 del banco
BBVA a nombre de DERLY LISSETH BARRERA PEREZ

NIT: 1057582704

GRF-F-089 V03




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Sogamoso 10 de abril de 2024

PRESENTADO A: CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

21224 10/04/2024 10/04/2024

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO TUNJA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Orientar formacion técnica del programa Técnico en Dibujo Arquitectdnico,
el cual es atendido a través del Programa de Articulacion del SENA con la Educacién Media, por parte del Centro
Industrial de Mantenimiento y Manufactura, en la Institucion Educativa TECNICO GONZALO SUAREZ RENDON,
en el municipio de Tunja.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se orient6 formacién profesional integral en el programa técnico en dibujo arquitecténico atendido a
través del programa articulacion del Sena con educacion media.

2. Sellevo a cabo el proceso de afirmacion de documentos de matricula ademas de formacién directa en
temas propios del area a la construccion y el dibujo arquitectonico.

RESULTADOS:

1. Realizacidn de sesiones tedrico practicas en donde los aprendices adquirieron competencias y
conocimientos a través del aprender haciendo y del conocimiento propio del area el dibujo arquitectonico.

2. Se realiza llamados a lista, revision de documentos en donde se evidencia el aprendizaje por medio de
listas de chequeo, revisiones de planimetria y demas.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Evidencia fotogréfica
2. Lista de asistencia

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE _ FECHA
1. Asistir a proxima sesion Instructor articulacion P T )

agendada para revision de

avances de planimetria. =]
CONCLUSIONES:
1. Se da por terminada la sesion de formacién profesional programa técnico en dibujo arquitectdnico en el
dia correspondiente
2. Se diligencia los documentos y las evidencias solicitadas como garantia del proceso de formacion

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO < \ FIRMA
DERLY LISSETH BARRERA PEREZ LAY t?',‘3’_:
VISTO BUENO SUPERVISOR .t
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico GUSTAVO ADOLFO DIAZ
CAMARGO

GTH-F-087 V.01
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHcabarrer
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-015-
Reporte: 951410

Eocha v Hara Generacidn Renarta:

CONSUELO ALEXANDRA BARRERA

CORONADO

CENTRO INDUSTRIAL DE
MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-

BOYACA

midrcnlac 10 Ao ahril da 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 21224 Fecha Solicitud 2024-04-03 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
' MANUFACTURA- BOYACA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-04-10 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 824 Dependencia Solicitante 951411 INTEGRACION CON LA MEDIA-BOYACA
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 5 - . T Arfifi o Pernocta |Porcentaje an
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. T ; q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Moo Documento Cag Szl Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?si%l: FEfmeEE || ol dis Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GbietoicellalGamisiSnlparIEicaic
Orientar formacién técnica del
programa Técnico en Dibujo
Arquitectonico, el cual es atendido a
través del Programa de Articulacion del
INSTRUCTO 0,5 4.283.100,00 293.056,00 146.528,00 0,00 146.528,00 SENA con la Educacién Media, por
DERLY LISSETH . R . parte del Centro Industrial de
BARRERA PEREZ CC: 1057582704 CONTRATIS Autorizada Mantenimiento y Manufactura, en la
TA 2024-04-10 2024-04-10 A A BOYACA / TUNJA 05 No 50 Institucion
Totales Solicitud de Comisiéon 146.528,00 0,00 146.528,00

OBJETO DE LA COMISION

Orientar formacion técnica del programa Técnico en Dibujo Arquitectdnico, el cual es atendido a través del Programa de Articulacién del SENA con la Educacién Media, por parte del Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura, en la Institucion

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

40035448

Nombre:

CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE
MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA BOYACA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996

Y ‘ REI 'I Il ’ PI IBI " ‘ ) Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2024/04/10 08:49:27 -05:00

Pagina 1




,L*‘-“F’J Docume:r]to de Autorizaci_ép', Recono(-;imiento y Usuario que Genera Reporte: MHcabarrer CONSUELO ALEXANDRA BARRERA
‘. Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais CORONADO
Hau I]“ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-015- CENTRO INDUSTRIAL DE

Reporte: 951410 MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-

BOYACA
Farha v Hara (Generaridn Rannrta: miArnnlae 1N Aa ahril Aa 2N2A
Firma Responsable
Verificado Por: IVAN EDUARDO NINO GIL Fecha Verificacion: 09/04/2024 20:27:36

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: CONSUELO ALEXANDRA
BARRERA CORONADO
Cedula de ciudadania: 40035448
Usuario SIIF: MHcabarrer
Nﬂl}]ﬂﬂ 10/04/2024 8:49:43 a. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

TUNJA, 6 de Febrero del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
TUNJA

Asunto: Informacién 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 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:

RC 1057612925 MATEO RAMOS BARRERA Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

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 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,

DERLY LISSETH BARRERA PEREZ
C.C. 1057582704

GRF-F-063 VO3
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Tipo de documanto Antecedente o Duclarucidn de lll/tllL Numaere cert/{icade de nacide vive i
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO....... ... . 15414548-4. .. .. :
(Datos de lo madre
Apelliides y nomibres
BARRERA PEREZ DERLY LISSETH. .. ..ouuee e
ds ldentificacion (Class y numare) 4
cc 1.057.582.704 ............................... COLOMBIA......... e ;
Datos del padre : é '
Apohidos y nambres completes E L
RAMOS ZABALETA JOSE FRANCISCO.................................. . 2 A
w |
da Idantificacién (Clase y © bt
| CC 1.065.580. 7T — COLOMBIA........... y i
"Dmﬁ‘larnnle § = I
Apeilldos y nombras complucos - ]
BARRERA PEREZ DERLY LISSETH............... .. .ooo oo i | & .
Ja ldantificacidn {Clase y numaers) Firma -
CC 1.057.582.704. . .....oouiieen . Lzl Reppatn g
Datos primer testigo E
Apellidos y nombres compiutus ::l
.................................................................... z
D de Identificacidn (Clase y numere) Firma E
.................................................................. o
,' Datos segundg testigo ]
Apslildos y nombros completes
................... e e

...............................................

*Fecha de Inscripcion Nombre y firma qet-fuq: clnnurlo que autoriza

Afe |210(11|9

CARLOS ARIEL/ EREZ DIAZ - REGISTR
Nombrer\ﬁ(mi

un:mnurio ante quien ¢ hoce el reconocimiento

ﬁ.
irma

a— B Mhr: y firma
T
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