FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0  [c9digo Regional 11

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 921710
A REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA LA INDUSTRIA DE LA COMUNICACION GRAFICA- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 97056-973306
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANA MILENA MORALES SOSSA 52.700.194 o 1
Correo electrénico contratista: ammoraless @sena.edu.co c.C. S IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o s Tipodecta [ AHORROS | N°Cuenta | 20055109583
isuperiores 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

N° del contrato: 5039218/2023 | N° Compromiso SIIF | 29623
Valor Total del Contrato $22.805.687] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.281.806 6 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.184.976 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA/COMPLEMENTARIA/ SEGUIMIENTO A EP SEGUN
OBJETO CONTRACTUAL.: PROG ESTAB EN LOS DIF NIVS DE ACUERDO A LAS COMPETENCIAS REQ EN C/U DE LOS PROGS DE FORMACION
(Descripcion del servicio prestado) PRESENCIALES/VIRTUALES QUE SEAN ASIGNADOS POR CENIGRAF
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.096.830 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 $ 4.096.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.408.585 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 408.585,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | .. 7899368837 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.629.730,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.638.732|$ 1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 262.200 [$ 262.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.600|$ 8.600 Reteica - 8299 35.063,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.024.207 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $  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 $ 409.683 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 802.862
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.061.767,00

SON: CUATRO MILLONES SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo formacion y cierre complementaria virtual y acompanamiento a la ficha EDW1 2866180
Se realizo formacion y cierre complementaria virtual y acompanamiento a la ficha EDW1 2866181
Se realizo formacion y cierre complementaria virtual y acompanamiento a la ficha EDW1 2866193
Se realizo formacion y cierre complementaria virtual y acompanamiento a la ficha EDW1 2866194
Se participo en las diferentes reuniones y actividades programadas por el Centro de Formacion

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 nUmero
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 descripcion de cada| ANA MILENA MORALES SOSSA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el EDDY MERCKX CAMACHO GUALDRON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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
RICARDO ANTONIO MELO RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CR 8 BIS 151 29 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

52700194

ANA MILENA MORALES
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2165086

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

01 - SUCURSAL 1

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7899368837 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/01 NUMERO AUTORIZACION: 252077824
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VSP'| VST |-SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 265.600
SUBTOTAL: 1 $ 265.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 207.500
SUBTOTAL: 1 $ 207.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.700
SUBTOTAL: 1 $8.700
VALOR SIN MORA: $481.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 481.800
2023/11/01 1:29 PM USUARIO: SOI - CC52700194 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 20 de noviembre de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
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 paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l 1011219053 ANA SOFIA ARBOLEDA MORALES HIJA
T.l 1013025158 LUCIANA ARBOLEDA MORALES HIJA

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 retencidn 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,

AYO Thlerc Mombks <

FIRMA

Nombres: ANA MILENA MORALES SOSSA
CC: 52700194

GRF-F-063 V.01



REPUBLICA DE COLOMBIA
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

b‘”“’ REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo

1011219053 Serial

52658789

‘ Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Registraduria D Notaria D Numero C lad [:l Corregi

L]

Inspeccion de Policia D Cédigo

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

COLOMBIA — CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C

(Datos del inscrito

I

SR

Segundo_Apellido

ARBOLEDA = = -

MORALES

Nombre(s)

ANA SOFIA - = P e s

ha de nacimie Sexo (en lotras)

Grupo sanguineo

8]

|2|o|1|2]hHes |JFE|L| os |23 FEMENINO

Factor RH

POSITIVO

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

COLOMBIA-CUNDINAMARCA-BOGOTA -

Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos

do de

ido vivo

CERTIFICADDO DE NACIDO VIVO - - - - — —

11559802 - 4

(Dgatos de la madre
Apellidos y nombres completos

MORALES S0OSSA  ANA MILENA

[ de n (Clase y namero)

ad

Cc.C. 52.700.194

(Datos del padre

Ap y non P

ARBOLEDA CASALLAS CARLOS ARMANDO -

Documento de identificacién (Clase y numero)

Nacionalidad

C.C. 77.544.841 -

—COLOMBIANA

Datos del declarante

¥ nombres completos

ARBOLEDA CASALLAS CARLOS ARMANDO - - -

Documento de id n (Clase y numero)

_Fifina

C.C.

7%.544 .841

‘QMAA«\

(Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

de ion (Clase y namero)

A OFICINA DE REGISTRO -

Apellidos y nombres completos

x 5 2 b 58 78 9 x

identificacion (Clase y numero)

Fecha de inscripcion

2l wa [T|U

Dia

GABRIEL URIBE/RE

Nombre y firma

Rt ] - G

Reconocimiento paterno

Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el recondimiento-

Firma

Nombre y firma - 2

ESPACIO PARA NOTAS
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REPUBLICA DE COLOMBIA

==
- ——
ORGANIZACION ELECTORAL =
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL e a2
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL :.3
e REGISTRO CIVIL mdauve 55839275 =4
1013025158 DE NACIMIENTO Serial =
(Datos de la oficing de - Ciase de oficina ._i
Registraduria Nonrh@ Nu'num- C “D Corragi D peccid GOWD CédlzoA 2 = .
Pals - camente - Mun miente /e § ™ de Pol
COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA =
Datos del inscrito £
— Segunde Apeilide

‘ARBOI EDA TR RRELERERTELRSLSERXSRYTEIRSISEEY

MORALES LEXELXTLREELITAEEETLRTLRTRERRTS

Nombre(s)

LUC'ANA TLTTETEEXRER SRR SR E ST RRATRALLLY
—'——Er‘“"“'“'" 1 " Ses(eniswss)  [Grups senguines]  veseer mii
lZ b 1' JS l J.. ,.,D,h_ j h enFrme:nim : o Positivo

COLOMBIA_CUNDINAMARCA BOGOTA D.C: *

da documeanto antecedents ® Daclarackén de

MNomere sertificade de nacide vive
e e et

CERTIFICADO DE WACIDO VIVD

13221893-7

— Apeiides y nembres compiates

MORALES SOSSA ANA MILENA

to de dentificacién (Clase y ndmaere

CEDULA DE CIUDADANIA NRO 52.700.194

COLOMBIANA

( Datos de! padre
Apallidos y nombres sompletes
ARBOLEDA CASALLAS CARLOS ARMANDO

Nasionatidad

Decuments de idantificacién (Clase y ndmaere)

COLOMBIANA

CEDULA DE CHJDADANIA NRO. 79.544.841

A LA OFICINA DE REGISTRO -

S~

Apelliidos y nembres completes
ARBOLECDA CASALLAS CARLOS ARMANDO

Decumento de identifisacién (Clase y ndmers)
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 79 544 841

( Datos primer testigo

Apeliides y nembres semplietes

R rrasa by il ntvmt"mmm'mvmmv'm"m

_Decuments de identificacién (Clase y ndmare)
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Apsilides y nembres compistos

e LAttt S LI AR LS A LA AR 8 800 A L3 AL As Rt ARAARSASRRtAldil AL LA

Decumente de ldentificacién (Clase y nimere,
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Fecha de inscripcién

Me IDJI

Mo o1 B

Reconocimiento paterno

Firona

Nombre y firma

i ESPACIO PARA NOTAS
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