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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTA D.C.

ICédigo Regional

11

ICédigo Centro

940410

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

94988-493153

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ADRIANA PATRICIA RIVEROS CASTILLO
patryrivercas@misena.edu.co

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

51.697.988

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

IP/N° de contacto 3118040888
NO [ Es Pensionado? | NO
| S|
20765747064
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5191239/2023 | N° Compromiso SIIF | 71123
Valor Total del Contrato $24.979.863] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.029.010 6 Del 01/12/2023 Al 30/12/2023 $ 4.029.010,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Suministrar servicios personales de caracter temporal, impartiendo la Formacién Profesional Integral, de acuerdo con la programacion
establecida por el Centro de Gestién Administrativa para las jornadas académicas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en
su sede principal, subsede y organizaciones, ejecutando acciones bajo la modalidad presencial para Formacién Titulada y/o Formacién

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.029.010 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 $4.029.010 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.136.666 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.136.666,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 8373278428 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.569.610,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.611.604($ 1.611.604 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 201.500 [$ 201.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 257.900 [$ 257.900 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 | $ 8.500 ($ 8.500 Reteica - 8299 34.482,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.007.252 } 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 $ 402.901 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ 448.540 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 677.417
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.994.528,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atender la formacion presencial de aprendices en el area especifica del respectivo programa de formacién, en las fases o Competencias
Orientar y apoyar a los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos en las respectivas etapas de formacioén

Garantizar la actualizacion de los contenidos y tecnologias, de las fases o Competencias en las cuales se desarrolla la formaci6n de 1
Asi mismo, de acuerdo con el area de desempefio para la cual fue seleccionado debera orientar la formacién, para desarrollar en los apr
Aplicar durante el periodo de duracion del contrato, al proceso de certificacidon de competencias segun normas de competencias que apli
Cumplimiento oportuno con las entregas de los distintos formatos y documentos requeridos en el proceso administrativo; asi como el car]
Cumplimiento del manual, estandares y lineamientos vigentes para la orientacién de procesos de formacién a través de ambientes virtual
Participar en las actividades de seguridad y salud en el trabajo programadas por el Centro y acoger las recomendaciones establecidas e
Orientar, apoyar, acompafiar y asesorar en forma permanente e integral a los aprendices en el proceso de formacién, incluyendo la formu

uno de los campos aqui diligenciados.

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
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

ADRIANA PATRICIA RIVEROS CASTILLO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

SAMIR ARTURO BRAVO CHADID

INSTRUCTOR G19

EL ORDENADOR DEL PAGO
TATIANA LENKE MATALLANA ROA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ADRIANA PATRICIA RIVEROS CASTILLO
No. Identificacién: CC51697988
Direccién: CR 36 #54-30
Telefono: 6015317321
Correo: patryrivercas@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 73278428
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
ADRIANA PATRICIA RIVEROS N N Ta— 1
Nombre Aportante CASTILLO umero de Empleados
Tipo y namero de identificacion CC51697988 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2023
Namero de planilla 73278428 Periodo de Cotizacion Pension noviembre de 2023
Fecha pago 2023-12-15 Numero de Administradoras 4
Nimero de autorizacion pago 1594615 Total Pagado 477600
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8500 1
230301 Porvenir 257900 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 9700 1
EPS008 Compensar EPS 201500 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 51697988
APELLIDOS Y NOMBRES: ADRIANA PATRICIA RIVEROS CASTILLO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 1611604 1611604 1611604 1611604 201500 0 257900 0 8500 9700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar |salud
Plan Complementario

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
COMPENSAR EPS
Nit. 860.066942-7

Certifica

El(la) sefor(a) ADRIANA PATRICIA RIVEROS CASTILLO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
51697988, registra como contratante del Plan PC ESPECIAL CON POS con los siguientes afiliados:

Nombre Identificacion Parent Estado Plan Valor Mensual
ADRIANA PATRICIA CC - 51697988 TR Vigenteala | PCESPECIAL $ 98.910
RIVEROS CASTILLO fecha CON POS
FABIO RIVEROS CC - 17013762 PA Vigente a la PC ESPECIAL $ 206.745

fecha CON POS
ROSAURA CASTILLODE | CC - 20341465 PA Vigenteala | PCESPECIAL $ 206.745
RIVEROS fecha CON POS
Total Mensual Grupo Familiar $ 512.400

*  Valor Mensual Incluye IVA del 5%

o

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), en Bogota a los 17 dias del mes de

febrero de 2023. N
i)
Observaciones: %
i Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS. Cualquier aclaracion, con gusto sera g
g atendida en nuestra Linea de Atencién de Servicios de Salud (601) 3078088, exclusiva para Plan o
k- Complementario Especial y Plan Complementario Vital. %
g
g Cordialmente,
COMPENSAR EPS.
Pagina 1 de 2

www.compensar.com
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Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-PAS 12958033
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compensar | salud
Plan Complementario

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) ADRIANA PATRICIA RIVEROS CASTILLO identificado(a) con Cedula Ciudadania No.
51697988, funcionario(a) de ADRIANA PATRICIA RIVEROS CASTILLO, tiene un contrato de PC
ESPECIAL CON POS con COMPENSAR EPS, por el cual ha cancelado la suma de CINCO
MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
($5.933.592,00)

A continuacion se relacionan los pagos efectuados desde el 20221001 a la fecha.

Nimero de Recibo Fecha de Pago Valor Pagado

18403795 20221019 $ 5,933,592

Total $ 5,933,592

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), en Bogota a los 17 dias del mes de
febrero de 2023.

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS. Cualquier aclaracion, con gusto sera
atendida en nuestra Linea de Atencion de Servicios de Salud (601) 3078088, exclusiva para Plan
Complementario Especial y Plan Complementario Vital.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO COMPENSAR
CER-PAS 12968213

www.compensar.com
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogot4d, 15 de diciembre de 2023

Sefores
SERVICIO NACIONALDE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de labase gravable de retencidn enlafuente.

Bajo lagravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales
y encumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personasrelacionadas a

continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 17.013.762 Fabio Riveros PADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Elijaunelemento.

Solicito se tome notadelasituacidon de dependencia que informoen la presente comunicacion, para
efectodel beneficiode deducible de labase gravable sujetaaretencidn en lafuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

GRF-F-063 V03
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Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable porconcepto de dependientes, porlas mismas personas arribarelacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: Adriana Patricia Riveros Castillo
C.C. _ 51.697.988

GRF-F-063 VO3
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SERGLAU ASESORIAS CONTABLES

EL SUSCRITO CONTADORPUBLICO

CERTIFICA

Que para efectos de la norma establecida en el numeral 5 del paragrafo 2 del articulo 387 del
Estatuto Tributario, el sefior Fabio Riveros, identificado con la cédula de ciudadania n.°
17.013.762, residente de la ciudad de Bogota D.C., es actualmente padre en situacion de
dependencia econémica de la sefiora Adriana Patricia Riveros Castillo, identificada con cédula
de ciudadania n.° 51.697.988.

Que en la actualidad el sefior Fabio Riveros, no obtiene ingresos propios, por lo cual cumple los
criterios para que pueda figurar como dependiente de la sefiora Adriana Patricia Riveros Castillo.

La presente certificacion se expide para que sea presentada por la sefiora Adriana Patricia
Riveros Castillo ante el SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA).

En constancia de lo anterior, firmo en la ciudad de Bogotéa D.C., a los 15 dias del mes de diciembre
de 2023.

y Astrid Prada Segura
C.C.55.172.799
T.P.222342-T
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

oneno 55-172.799
PRADA SEGURA

APELLIDOS

ASLEIDY ASTRID

recHa b Nacimiento  03-ABR-1975

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
15-JUN-1993 NEIVA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION C‘J%ﬁ)
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

R-1900100-50123424-F-0055172799-20041227 00013043594 01 143226344
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