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 930510
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Julio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL-BOYACA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 12410-606177
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: GREACE JOHANA BARRERA MARTINEZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.049.637.999 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: gbarrera@misena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488450767386
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 9068073/2026 N° Compromiso SIIF 29426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
Prestacion de servicios de caracter temporal de un tecnélogo para apoyar el desarrollo y organizacion de las colecciones y los
OBJETO CONTRACTUAL: servicios de informacion de la biblioteca segtn lineamientos institucionales
(Descripcion del servicio prestado) DE CARACTER TEMPORAL DE UN TECNOLOGO PARA APOYAR EL DESARROLLO Y ORGANIZACION DE LAS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $18.179.733
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 33.092.309
Valor Bruto Pago: $ 3.064.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $15.115.733
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.064.000 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.064.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.687.300 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.687.300,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 6024089738 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.064.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905[$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 280.200 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 | $ 9.200 |$ 9.200 Reteica - 8299 - TUNJA 30.640,00 | 1,000%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 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 $ 306.400 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460|$  562.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.592.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.033.360,00

SON: TRES MILLONES TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Me reuni con el Equipo de Bibliotecas para proponer y apoyar el plan de trabajo, de acuerdo con los lineamientos.

Firmé Paz y Salvo, dando continuidad con el procedimiento de Certificacion Académica.

Realicé préstamo de equipos portatiles a aprendices de los diferentes programas de formacion.

Participe en capacitacion sobre Inventario de Colecciones

Realicé y envié correo a los instructores sobre Alertas Bibliograficas material digital areas de: Coordinacion de servicios hoteleros,

Apoye en organizar inventario Anual de colecciones establecido por el Sistema de Biblioteca SENA

Realicé Taller artistico programa de Analisis y Desarrollo de Software, Grupo 3171149 B

Realicé Taller de Cineforo, Programa Gestién Administrativa, Grupo 3231176

Participe en videoconferencia socializacion de la Politica de Gestion de Inteligencia Artificial.

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 ’\ f

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados (x' \ﬁt? a“m( ‘\\0 xmca

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 GREACE JOHANA BARRERA MARTINEZ

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 prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. MARCO ESTEBAN CAMACHO PERILLA

PROFESIONAL G03

L/( Qs ¢ Cowa c‘qu >

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
ROCIO DEL MAR RODRIGUEZ PARRA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

16/07/26 17:09:44 USUARIO: SIC - C.C. 1049637999



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049637999 | | NUMERO PLANILLA: 6024089738  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GREACE JOHANA BARRERAMARTINEZ || pbER|0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: TORRES 2D APTO 102 TELEFONO: 7400000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/14 NUMERO AUTORIZACION: 479480933
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC EA/ZFF;F;IENREAZ :\II\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 230301- (30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS017- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $104963799| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049637999 GREACE  ICONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
JOHANA PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 508.300

2026/07/14 4:36 PM USUARIO: SOI CC1049637999 PAGINA 1 DE 1
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Su transaccion fue APROBADA por la Enfidad Financiera

Estamos enviando el comprobante de tu transaccion realizada en UPTC -
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE
COLOMBIA NIT 2912003301

Resumen de |2 Transaccidn

1048337208 Greace Bamera
100000184 - Estampilla Pre-UPTC
186126074 Descargar POF agqui
4TRE2T 200

14072026 04:28:18 p.m.

MECQLI

Total Pagado 5 31.000.00

Detalle de la Transaccion:

Descripcion Cantidad Valor Pagado
100000124 - Estampilla Pro-UPTC 1 % 31,000.00

La informacion agui regisirada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un
documento digital dmico que no podra ser modificado, para garantizar su imtegridad. De
acuserdo 3 la Ordenanza F30 del 2005, el valor cancelado debe serigual al 1% del valor total
del contrato en mdltiplos de mil. Cualquier inquietud escribir al comeo
cariera.estampillasi@upic.edu.co.

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

@ ecollect

Seguro para 1i g
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COMPROBANTE

Transaccion Realizada en

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

NIT 8918003301

APROBADA
$ 31,000.00

Total Pagado Escane y Verifica

estle pago
Resumen del Pago

Usuario Pagador: 1049637999

Correo Usuario Pagador : greicycd@gmail.com

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccion IP: 179.1.217.58

Fechay Hora 14/07/2026

04:28:18-p.m.

Resumen Medios de Pago
Nro. Transaccion ecollect  No. Autorizacion/CUS ~ Medio de Pago Valor Pagado
166186074 479527200 APROBADA  NEQUI $ 31,000.00

1ecollect

Seguro para ti g



NIT
8918003301

Resumen Servicio

Descripcién

100000194 - Estampilla Pro-
UPTC

Tipo de Documento
c.C

Nombre Contratista

SENA - 899999034
Vigencia
72026

Tecollect

Seguro parati @

Nombre Contratante

Razén Social

UPTC - UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA Y
TECNOLOGICA DE COLOMBIA

Cantidad
1

Greace Johana Barrera Martinez

*
wtc ACRIEATA IO FESTTTLT K AL
—— DE ALTA CALIDAD
U LT IC & PEDS

Nro. Transaccion ecollect Fechay Hora

14/07/2026

166186074 04:28:18-p.m.

Valor Pagado Valor Servicio

31,000.00

COP $ 31,000.00

Numero Identificacion Contratista
1049637999

Numero Identificacién Contratante

Numero de Contrato
9068073

Base Gravable
3064000



( r() ‘[- ( o UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL
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DE COLOMBIA ]\?E ALTA CALIDAD

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC TICAMPUS
ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS

Universidad Pedagogica y
Tecnoldgica de Colombia

Numero Estampilla

7896363

C Greace Johana Barrera Martinez
Contratista:

C.C./Nit/ Identificacién Contratista: | 1049637999

Prestacion de servicios de caracter temporal de un tecnélogo para apoyar el

desarrollo y organizacion de las colecciones y los servicios de informacion de la
biblioteca segun lineamientos institucionales

Objeto del Contrato

Contratante: SENA - 899999034 INIT
Numero de Contrato: | 9068073 Vigencia: 712026
Tanfa: 1% del
Base Gravable $3064000 valor neto de $ 31,000.00
cada contrato

Fecha de Pago: 14/07/2026

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




