FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 11

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940510
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Marzo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 90861-872001
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slectionico contatista: | anhoreda@missraetso | cc. | 45529951 | ipiede contacto 1448
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | 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 | 67822609977
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: 4493667/2023 | N° Compromiso SIIF | 7723|
Valor Total del Contrato $12.285.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.507.500 3 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $ 4.095.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.412.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA,
OBJETO CONTRACTUAL: PARA ORIENTAR LA FORMACION DE COMPETENCIAS TECNICAS EN LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD PRESENCIAL DE LA
Descripcion del servicio prestado) RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION ADMINISTRATIVAY S
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.095.000 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 $ 4.095.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.407.500 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 2.407.500,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 9447506303 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| ~ 3.628.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.638.000[$ 1.638.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.800 [$ 204.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.100 [$ 262.100 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 | $ 8.600 ($ 8.600 Reteica - 8299 35.047,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.023.750 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - 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 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 409.500 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 802.500
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.059.953,00

SON: CUATRO MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se desarroll6 la planeacion de los procesos formativos en las Fichas 2509920 y 2397467 de Gestion Empresarial.

Se realizo6 seguimiento de la etapa lectiva a las Fichas 2509920 y 2397467 del programa de Gestion Empresarial.

Se implementaron estrategias para mitigar la desercion de las Fichas 2509920 y 2397467 de Gestion Empresarial.

Se realiza el registro del juicio de evaluacién correspondiente a los resultados de aprendizaje de las Fichas asignadas.

Obligacidn Se reporta a la Coordinacién Académica las novedades presentadas en las Fichas del programa de Gestion Empresarial.

Obligacidn Se aplica el reglamento del aprendiz, asi como el manual de convivencia del Centro de Formacion a los aprendices.

Obligacidn 12 Se realizo vigilancia y salvaguardaron los bienes e inventarios que son utilizados por la Coordinacién Académica.

Obligacién 15: Cumplimiento de la programacion asignada de 16 horas de alistamiento de la formacién del mes de marzo de 2023.

Obligacién 16: Se realizé y presentd el informe de las actividades realizadas durante el mes adjuntando los correspondientes soportes.
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|

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

Obligacidn
Obligacidn
Obligacidn
Obligacidn

(OOO@U‘I-bI—‘

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| ALEXANDRA PAOLA NUNEZ HEREDIA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el SORAYA MENDOZA TARAZONA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




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 45529951 NUNEZ HEREDIA ALEXANDRA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 192 No. 11a-51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9215510 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1943947734 9447506303 | 2023/03/13 2023/03/01 | BANCOLOMBIA 0 $475,500
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 |45529951 NUREZ HEREDIA 230201 30 $1,638,000 $262,100  EPS010| 30 $1,638,000 $204,800 0 $0 S0 14-23( 30 $1,638,000 $8,600| 0 $0
ALEXANDRA PAOLA
Total Afi"ados( 1) $1,638,000 $262,100 $1,638,000 $204,800 $0 $0 $1,638,000 $8,600 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,100 $0 $0 $262,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $262,100 $0 $0 $262,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 $0 $0 $8,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,600 S0 $0 $8,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,800 $0 $0 $204,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $204,800 $0 S0 $204,800

1 $475,500 $0 $0 $475,500
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICACIONES

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion cc 45529951 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 13/03/2023 02:20 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Bogota D.C., 31 de marzo de 2023

MIREYA PARRA PINTO
Subdirectora

Centro de Servicios Financieros
SENA - Regional Distrito Capital
Bogoté D.C.

Asunto: Autorizacion consulta Registro de Deudores
Alimentarios Morosos - REDAM

Estimado sefior(a):

La suscrita ALEXANDRA PAOLA NUNEZ HEREDIA, identificado con C.C. No. 45.529.951 de
Cartagena expedida el 09/11/1999, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente
para los fines y en los términos sefialados en la Ley 2097 de 2021, al Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales en el Registro de
Deudores Alimentarios Morosos- REDAM que administra el Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones - MiInTIC, durante mi vinculacién contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar a partir del inicio de esta y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos y que se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente
de los fines de su tratamiento.

Firma Aéxmﬁfﬁvbj‘?"g~

Nombres y Apellidos:  Alexandra Paola’Nuafiez Heredia
C.C. 45.,529.951 de Cartagena



http://www.sena.edu.co/

CERTIFICADO DEPENDIENTES

Bogotd, D.C., 31 de marzo de 2023

Sefiores:

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAIJE (SENA)
La Ciudad

Asunto: Informacion De Dependientes Para Efectos De Hacer Uso Del Beneficio
Tributario De Deducible De La Base Gravable De Retencion En La Fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento
de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por
el articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el pardgrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099
de 2013, informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene la calidad de dependiente
a mi cargo:

TIPO DE NUMERO NOMBRE PARENTESCO
DOCUMENTO
RC 1019917039 LUCIANA REYES HIJA
NUNEZ

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.
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 retencién 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,

Aéxmﬂ‘?«%iﬁ"g -

Nombre: ALEXANDRA PAOLA NUNEZ HEREDIA
Documento: CC No. 45.529.951 de Cartagena



Bogot4, D.C., 31 de marzo de 2023

Sefiores

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 retencion 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 relacidon laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacién:

Apellidos y Nombre Documento Calidad del Dependiente

Identidad 1. Hijos menores 18 aios.

2. Hijos estudiantes entre 18 y 23 afios.

3. Hijos mayores a 18 afios con dependencia por
factores fisicos o psicoldgicos.

4. Codnyuge con ingresos inferiores a 260 UVT o
dependencia por factores fisicos o psicoldgicos.

5. Padres o hermanos con ingresos inferiores a 260
UVT o dependencia por factores fisicos o
psicoldgicos.

REYES NUNEZ RC
LUCIANA 1019917039 1. Hijos menores 18 ainos.

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

Cordialmente,

Aéxmﬂ?vb{j‘:”g~

ALEXANDRA PAOLA NUNEZ HEREDIA
CC No. 45.529.951 de Cartagena

Anexo: Relacidn de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento X
- Certificado de estudios.

- Certificado contador publico.
- Certificado medicina legal.

GTH-F-088 V03



Nuip 1019917029

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO serial

REGlSTRADURiA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

Indicativo

59403642

Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria

Ndmero

ConsuladoD Corregimiento D

Inspeccion de Policia D

A

Codigo

Pais -

COLOMBIA

Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

CUNDINAMARCA -~

BOGOTADC

Datos del inscrito

Primer Apellido

Sg_gundo Ap

REYES

NUNEZ

Nombre(s)

LUCIANA

Fecha de nacimiento

. Sexo (en letras)

Grupo sanguineo Factor RH

Afio ' 2]0"‘ 43 ’

UL |

Dia

3l FEMENINO

A POSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA ——- CUNDINAMARCA --—-— BOGOTAD C.

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

do de ido vive

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

14787399-8

Datos de la raadre o padre (Para casos de puebl

[T

con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer_apelfido del inscrito) |

Apeliidos y nembras completos

NUNEZ HEREDIA ALEXANDRA PAOLA

C.C. No. 45529951

Documento de Identificaciéon (Clase y nimero)

Nacionalidad

COLOMBIANA

Apellidos y nombres completos

( Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen !os declarant:. para el segundo apellido del inscrito)

REYES CASTANO NELSOM MAURICIO

C.C. No.

11187164

Documento de Identificacién (Clase y niimero)

Nacionalidad

COLOMBIANA

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

NUNEZ

HEREDIA ALEXANDRA PAOLA

Documento de Identificacion (Clase y numero)

Firma

C.C. No.

45529951

Datos primer testigo

2 e
bxamémju e
{

Documento de ldentificacién (Clase y nimero) Firma
Datos segundo testigo ;
Apellidos y nombres completos
Documento de ldentificacién (Clase y niimero) cal P Firma
- B <
e ma‘q / 0
Fecha de Inscripcién Nomlgfﬁ‘f I’f__ﬁnciwnahﬁ e autoriza

3

Mes

AG

D) D

JUAN

3 ;}ARAMILLO

= J

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRG -

a4

A\ ina
7
( // Reconocimiento paterno Nombre y firma del fz(f a e fidce el reconocimiento
4 va Jars nllo
M N\/{ JUAN CARI RAMILLO
o \/ b ; 4+ -
£ = gy ] |
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