FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 15
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911110
7AV REGIONAL BOYACA [Fecha Elaboracion Agosto de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO MINERO-BOYACA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 06181-748190
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: KAREN JULIETH BARRERA FERNANDEZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.057.591.398 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: kjbarreraf@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0570186070396079
IP/N° de contacto: 3212801353 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: Sl
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 pension? 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? Sl

Concepto del pago corresponde a:

Honorarios profesionales a persona declarante de renta

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 11,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 16463190/2024 N° Compromiso SIIF 202524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
SERVICIOS PERSONALES: COMUNICADO 15-9-2024-012035; PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONALES EN LA EVALUACION Y CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA Y CONSTRUCCION
(Descripcion del servicio prestado) Y REVISION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION EN LAS FUNCIONES PRODU

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $19.882.750
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 24.522.058
Valor Bruto Pago: $ 3.976.550,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 15.906.200
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.976.550 Honorarios profesionales a persona declarante dere  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 437.420
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.976.550
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.953.100 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.284.300 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 437.420
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.976.550,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9470300307 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.590.620|$ 1.590.620 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 198.900 [$ 198.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 254.500 [$ 254.500 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 0%
ARL \ $ -|$ 0 - 0,00 0%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 254.500 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 198.900 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $21.689.120|$ 1.762.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.027.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.976.550,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Contribuir al desarrollo de las actividades de la evaluaciéon de competencias laborales para los proyectos establecidos en la programag

Participar en la transferencia de conocimientos y/o0 reuniones del proceso a desarrollarse para los evaluadores de competencias laboral

Construir los items e indicadores de un proyecto de instrumentos de evaluacion de competencia laboral por cada 4 meses de contrato, dsg

Contribuir al cumplimiento de la meta de los indicadores del proceso GECCL del Centro de Formacién, realizando como minimo 42 evaluact

Contribuir en la elaboracién de informes, reportes y demas documentos relativos al desarrollo de la evaluacion de competencias laboral

Informar sobre los resultados de la evaluaciéon de competencias laborales, dentro de los 3 dias habiles siguientes a su realizacion y 3

Apoyar en la validacion de informacion de la evaluacion de competencias laborales registrada en el Sistema de Informacién DSNFT.

Apoyar en el registro en el Sistema de Informacién DSNFT de la informacion relacionada con la evaluacion de competencias laborales, ern

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 KAREN JULIETH BARRERA FERNANDEZ
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,
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.

CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MANUEL DE JESUS GUERRA MORENO
PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
HARVEY YADIVER DIMATE RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

22/08/24 18:37:16 USUARIO: SIC - C.C. 1057591398



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1057591398 BARRERA FERNANDEZ KAREN JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 8 # 30 - 22 SOGAMOSO-BOYACA 7752979 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 794758009 9470300307 | 2024/08/26 2024/07/23 | BANCO DAVIVIENDA $1,011,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1057591398 [BARRERA 230201 | 30 $3,549,176| $567,900| EPS037| 30 $3,549,17¢| $443,700) 0 $0| $0| 0 $0| sof o $0| $0| No $1,011,600|
[FERNANDEZ KAREN
JULIETH
Total Afiliados( 1) $3,549,176| $567,900] $3,549,176 $443,700| 0| 0| $0| $0| $0| S0 $1,011,600
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1057591398 BARRERA FERNANDEZ KAREN JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 8 # 30 - 22 SOGAMOSO-BOYACA 7752979 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 794758009 9470300307 | 2024/08/26 2024/07/23 | BANCO DAVIVIENDA $1,011,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $567,900 $0 $567,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $567,900 $0 $567,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $443,700 $0 $443,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $443,700 $0 $443,700

1 $1,011,600 $0 $1,011,600
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Su fransaccion fue APROBADA por la Entidad Financiera

Estamos enviando el comprobante de tu fransaccion realizada en UPTC -
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE

COLOMBIA NIT 8912003301 .

Resumen de la Transaccion:

1057501208

100000194 - Estampilla Pro-UPTC

115745774 Descargar anui

861832848

2210872024 08:03:01 p.m.

BANCO DAVIVIENDA

-

Total Pagado s 40,000.00

Detalle de Ia Transaccion:

“Cantdaa——— vaorpagao

100000194 - Estampilla Pro-UPTC 1 § 40,000.00

La informacitn aqui regisirada es responsabilidad del ususrio, ya que I estampilla es un
documento digital inico que no podra ser modificado, para garaniizar su integridad. De
acuerdo a la Ordenanza 030 del 2005, el valor cancelade debe serigual al 1% del valor total
del contrato en miltiplos de mil. Cualquier inquietud escribir al comeo

cartera estampillas@upic.edu.co

Guarda el comprobante generado pars futuras adaraciones

@ ecollect

Seguro para il

[—Jtp I— ( > | UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA | ACREDITACION INSTITUCIONAL

DE COLOMBIA DE ALTA CALIDAD

MULTICAMPUS

Universidad Pedagogica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC

Tecnoldgica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 AROS
Numero Estampilla I 7588512

Contratista: KAREN JULIETH BARRERA FERNANDEZ

C.C./Nit/ Identificacion Contratista: | 1057591398

Prestar temporalmente los servicios profesionales, en la Evaluacion y
Objeto del Contrato Certificacion de Competencias Laborales del SENA, y construccion y revision de
instrumentos de evaluacion, en las funciones productivas o areas de Mineria,

ORI - o e W R S N ] S PR i SRSy e

Contratante: SENA - /NIT
Numero de Contrato: 6463190 Vigencia: 2024
Tarifa: 1% del
Base Gravable $3976550 valor netode | $ 40,000.00
cada contrato
Fecha de Pago: 22/08/2024
PBX (57) 8 7405626 / 7436208 www uplc edu.co Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca

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




