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Diciembre de 2022REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO PARA LA INDUSTRIA DE LA COMUNICACIÓN GRAFICA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A MAYO 2022 - 2,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 42781-140789ID de Proceso

No. de documento 649217
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolución DIAN Nº 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

DIANA MILENA FERLA RIVERA
dmferla@misena.edu.co 65.704.812 15494

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 24043191637AHORROSBANCO CAJA SOCIAL

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

3352729/2022 6422
$ 37.310.000

$ 2.210.000
$ 0

10 01/12/2022 17/12/2022 $ 2.210.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestación de servicios personales de carácter temporal para impartir formación profesional integral titulada y/o complementaria y/o
seguimiento a etapa productiva según programación establecida, en los diferentes niveles de acuerdo a las competencias requeridas
en cada uno de los programas de formación presenciales y virtuales que sean asignados por el Centro para la Industria de la

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 2.210.000

$ 0
$ 2.210.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.155.000

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
221.000

948.662
-
-

5.300
-

160.000
125.000

1.000.000
 9443369417

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 2.191.404,00

1.155.000,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

18.596,00
0,00

0,00
0,00

1.925.000,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,966%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.800.400
-
-
-

$ 188.835

Reteica - 8299

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

8.200
0

249.600
195.000

1.560.000$
$
$
$
$

Noviembre
----------

Diciembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar Alistamiento de material en Territorium, plataforma classroom  y en  el drive como cronograma de actividades, guías de
aprendizaje, instrumento de evaluación, material de formación, lista de asistencia, grabaciones conferencia web de las fichas
del curso complementario, a la coordinación académica, anexo link. del drive realizar el alistamiento y las conferencias web por mee
La comunicación con los aprendices ha sido a través de correo electrónico, grupos de whasapp Chat de atención a través del
aplicativo Meet y Foros de discusión Realizar evaluaciones reporte de juicio de evaluación en sofia plus a las siguientes fichas de fo
formación: FICHA 2680636, 2680628, 260767, 260768 Realización de Informe final, formato inventario documental, entrega de paz y salvo

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

DIANA MILENA FERLA RIVERA

DIANA YADIRA CASTRO RUSSI
COORDINADORA ACADÉMICA

DORIS CRISTINA GUEVARA ARMENTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 65704812  FERLA RIVERA DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 95 n 68a 24 apto 311 int 
03 

BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2022-11 2022-11 1795328438 9443369417 I 2022/12/05 2022/12/05 BANCO CAJA SOCIAL 0 $484,000 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000 $249,600   $1,560,000 $195,000   $1,560,000 $31,200   $1,560,000 $8,200  $0 $0 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600   $1,560,000 $195,000   $1,560,000 $31,200   $1,560,000 $8,200  $0 $0 

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600   $1,560,000 $195,000   $1,560,000 $31,200   $1,560,000 $8,200  $0 $0 

1 CC 65704812 FERLA DIANA 25-14 30 $1,560,000 $249,600 EPS005 30 $1,560,000 $195,000 CCF22 30 $1,560,000 $31,200 14-23 30 $1,560,000 $8,200 30 $0 $0 

Total Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600   $1,560,000 $195,000   $1,560,000 $31,200   $1,560,000 $8,200  $0 $0 



Resumen General de Pago 

Página 2 de 2 2022/12/05 04:15 PM 

 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 65704812  FERLA RIVERA DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 95 n 68a 24 apto 311 int 
03 

BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2022-11 2022-11 1795328438 9443369417 I 2022/12/05 2022/12/05 BANCO CAJA SOCIAL 0 $484,000 
 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $249,600 $0 $0 $249,600 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $249,600 $0 $0 $249,600 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $8,200 $0 $0 $8,200 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,200 $0 $0 $8,200 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $31,200 $0 $0 $31,200 

COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $31,200 $0 $0 $31,200 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $195,000 $0 $0 $195,000 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $195,000 $0 $0 $195,000 

TOTAL    1 $484,000 $0 $0 $484,000 

 





EL FONDO NACIONAL DEL AHORRO
HACE CONSTAR

VALOR DE CUOTA:

VALOR DE SEGURO:

SALDO VENCIDO:

VALOR DEUDA TOTAL:

$1.067.599,01

$48.125,72

$0,00

$86.726.191,75

Que según el estado de cuenta procesado por el sistema, el (la) señor(a)  DIANA  MILENA FERLA RIVERA
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA número 65.704.812 es beneficiario(a) de un Crédito Hipotecario
No. 6570481207 por valor de NOVENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON
00/100 M/CTE $92.640.000,00 y con corte a 15 de diciembre de 2022, registra:

Dada en Bogotá a los catorce (14) días del mes de diciembre de 2022.

Con fecha de corte referida anteriormente, el crédito descrito se encuentra al dia.



CERTIFICADO DE INTERESES
CERTIFICADO SOBRE CRÉDITO HIPOTECARIO

AÑO GRAVABLE 2021

NIT 899.999.2844

CRÉDITO PARA VIVIENDA

Nombre del Titular:

Número de Documento:

Nombre del Titular 2:

Número de Documento:

Número de Crédito:

Valor desembolsado Año Gravable:

DIANA  MILENA FERLA RIVERA

65704812

$ 92,640,000.00

6570481207

Saldo a:

Saldo a:

Pagos del Período Capital e Intereses:

Valor deducible por Intereses y UVR

Fecha de Generación:

31/12/2021    (1.0)    $87,356,251.32

31/12/2020    (1.0)    $88,939,680.78

$ 12,815,600.02

$ 11,232,170.56

31/12/2021

PARA PRÉSTAMOS DE ADQUISICIÓN DE VIVIENDA, LA DEDUCCIÓN ESTARÁ

LIMITADA A 1200.0 UVT EQUIVALENTES A $43,570,000.00 PARA EL AÑO

GRAVABLE 2021 SEGÙN ART. 51 DE LA LEY 1111 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2006

QUE ADICIONA EL ART. 868-1 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO.

Este documento no requiere para su validez firma autógrafa, de acuerdo con el artículo 1.6.1.12.12 del Decreto
Único Tributario 1625 de octubre 11 de 2016

Fecha de desembolso: 24/10/2017
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DISCRIMINACIÓN DE LA CUOTA A PAGARDISCRIMINACIÓN DE LA CUOTA A PAGAR

0,00

AÑODÍAMES

Cuota o Canon
Actual

Cuotas o Cánones
Totales

59240

Cuotas o Cánones en
mora

Cuotas o Cánones
Pendientes

Interés corriente
efectivo anual

Interés mora
efectivo anual

181 1 13.5 20.25 10

SISTEMA DE AMORTIZACIÓN: HIPOTECARIO CUOTA FIJA

Fecha de corte
Saldo Capital antes

de este pago

11 2022

6570481207

VALORES APLICADOS EN EL MES

Interés Corriente

Abono a Capital Financiado 155.018,85

Recibo de pago No.

202210111100124677

PAGAR ANTES DE MES DÍA AÑO08

$ 1.520.742,00

11 2022PAGAR ANTES DE

TOTAL A PAGAR

CRÉDITO No.

TOTAL A PAGAR

CRÉDITO No.

Puntos de atención Trámites y servicios @fnaahorro /FNAColombia @FNAahorro fnaAHORRO

Mantén tus datos actualizados llamando a la línea 601 307 7070 en Bogotá, a la línea gratuita nacional: 01 8000 52 7070  o ingresando a nuestra página  www.fna.gov.co

VALORES APLICADOS EN EL MES
CONCEPTO VALOR EN PESOS

202210111100124677

DIANA  MILENA FERLA RIVERA
CR 95 #68A-24 AP 311 TO 3 PORTAL DE VIRREY LA FLORIDA

 LA FLORIDA
BOGOTA D.C. - BOGOTA

DIANA  MILENA FERLA RIVERA

0,00

1.520.741,03

0,00

123.483,62

0,00

278.024,82

0.00

Seguro de Vida e Incapacidad

Saldo Vencido

Honorarios y/o Gastos Judiciales

Otros Cargos

Comisión F.N.G.

Subtotal a pagar

Menos Anticipos Por Pagos

Menos Anticipos Por Cesantias

Menos Cobertura F.R.E.C.H

CONCEPTO VALOR

16,753.02Seguro de Incendio y Terremoto

156.629,33

Seguro de Desempleo

86.025.857,45

RECIBO DE
PAGO PESOS

RECIBO DE
PAGO PESOS

1.067.599,02Subtotal Cuota

Abono a Interés 910.969,69

El FNA te saluda y te informa que tu crédito presenta mora. Te sugerimos aplicar a los beneficios y alternativas que ofrecemos para ponerte al día y evitar reportes negativos en centrales de riesgo
(Ley 1266 de 2008 y 2157 de 2021 Habeas Data).DIANA,

Favor leer las instrucciones al respaldo

Cuotas o Cánones
Totales

Cuota o Canon
Actual

Cuotas o Cánones
Pendientes

Cuotas o Cánones en
mora

Interés corriente
efectivo anual

Interés mora
efectivo anual Fecha de corte

Saldo Capital antes
de este pago

86.025.857,452022111020.2513.5118159240

Honorarios y/o Gastos Judiciales

Seguros

Comisión F.N.G.

Interés de Mora

Otros Cargos

Anticipos

Total Aplicado

155.018,85

1.016.044,12

1.936,99

50.213,79

0,00

123.483,62

0,00

0,00

1.346.697,37

SISTEMA DE AMORTIZACIÓN: HIPOTECARIO CUOTA FIJA

CONCEPTO VALOR EN PESOS CONCEPTO VALOR

0,00

123.483,62

1.067.599,02

156.629,33

33,315.55

Abono a capital financiado

910.969,69

0,00

0,00

1.520.741,03

0,00

278.024,82

TOTAL A PAGAR
FECHA DE PAGO

VALOR PAGADO

TOTAL A PAGAR
FECHA DE PAGO

VALOR PAGADO

$ 1.520.742,00$ 1.520.742,00

0,000,00

Abono a Capital Opción de Compra 0.0

Abono a Capital Opción de Compra 0.0

MES DÍA AÑO

6570481207

Prensa

PAGAR ANTES DE

$ 1.520.742,00

PAGAR ANTES DE

TOTAL A PAGARTOTAL A PAGAR

FECHA DE PAGOFECHA DE PAGO

CRÉDITO No.CRÉDITO No. 6570481207

COD. BCO No. CTA. CHEQUE VALOR

EFECTIVO
TOTAL

VALORNo. CTA. CHEQUECOD. BCO

(415)7707208260016(8020)01006570481207

RECUERDE QUE EL PAGO DEBERA REALIZARSE UNICAMENTE CON CHEQUE DE GERENCIA Y/O  EFECTIVO

(415)7707208260016(8020)03006570481207 (415)7707208260016(8020)04006570481207

Abono a Cuotas Futuras

(415)7707208260016(8020)02006570481207

Abono Extra Para Reducir Plazo

POR LECTURABILIDAD DEL CODIGO DE BARRAS, LA CALIDAD DEL RECIBO FISICO DEBE SER EN IMPRESIÓN LÁSER

Pago Normal

Abono Extra Para Reducir Cuota

DIANA  MILENA FERLA RIVERA

202210111100124677Recibo de pago No.

Abono Extra Para Reducir PlazoPago Normal

EFECTIVO
TOTAL Abono Extra Para Reducir Cuota Abono a Cuotas Futuras

11 202208

MES DÍA AÑO

Mantén tus datos actualizados llamando a la línea 601 307 7070 en Bogotá, a la línea gratuita nacional: 01 8000 52 7070  o ingresando a nuestra página  www.fna.gov.co

https://www.pse.com.co/persona




GRF-F-063 V.01 

Bogotá, 16 de diciembre de 2022 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo 
previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 
15 de la Ley 1607 de 2012 y el parágrafo cuarto del artículo segundo del Decreto 0099 de 2013, 
informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

T.I. 1105114006 ANDRES FERNANDO NUÑEZ FERLA  HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención 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 disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 

 
 
________________________________________ 
FIRMA 
Nombre: DIANA MILENA FERLA RIVERA     
C.C. 65704812 ESPINAL  
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