FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Yo [C8digo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 921010
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA- BTA D.C. Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 12117-591696
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FANNY MOJICA SEPULVEDA 4692270
Correo electrénico contratista: famosee@misena.edu.co c.C. 37.505.087 IP/N° de contacto
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 Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron igua'es o NO TIpO de cta AHORROS N° Cuenta | 82416882947
lsuperiores 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: 5813422/2024 | N° Compromiso SIIF | 5024|
Valor Total del Contrato $47.930.183] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 46.590.520 2 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $42.124.975 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL; EN LOS DIFERENTES
Descripcion del servicio prestado) NIVELES DE FORMACION Y ESPECIALIDADES OFERTADAS
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $ 1.339.663
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.805.208 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.251.765 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 3.251.765,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicaci6n pago SS e | 74768271 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3,956.445,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.786.218 1.300.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 208.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 5 9.400 6.800 Reteica - 8299 38.219,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 9.805.208 [$ - - 0,00
$ 1.451.302 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 208.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 162.500 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 6.800
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ 580.521 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 1.083.922
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.427.326,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2141079ELECTRICIDAD INDUSTRIAL -2202734 IMPLEMENTACION DE INFRAESTRUCTURA DE TECNOLOGIAS DE LA INFO

2395887 IMPLEMENTACION DE INFRAESTRUCTURA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES. 2405105 PROGRAMACION DE APLICACIONES

2374713 SERVICIOS Y OPERACIONES MICROFINANCIERAS 2405105 2405125PROGRAMACION DE APLICACIONES Y SERVICIOS PARA LA NUBE

2706659 SISTEMA 2709889 SISTEMAS.2709897 MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO.

2342607DISENO E INTEGRACION DE MULTIMEDIA 2342612 DISENO E INTEGRACION DE MULTIMEDIA 2343702RODUCCION DE MULTIMEDIA 2374669PRODUCC

2374713 SERVICIOS Y OPERACIONES MICROFINANCIERAS 2405105 2405125PROGRAMACION DE APLICACIONES Y SERVICIOS PARA LA NUBE

2395887 IMPLEMENTACION DE INFRAESTRUCTURA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES. 2405105 PROGRAMACION DE APLICACIONES

COMPETENCIA RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA, RESULTADO APLICAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO,LOS

CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y DESTREZAS PERTINENTES LAS COMPETENCIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION ASUMIENDO ESTRATEGIAS Y METODOLOGIAS
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 Pensién, 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 disminucion 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 la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| FANNY MOJICA SEPULVEDA

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 desarrollé 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 GERMAN GILBERTO ALARCON ROZO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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
PEDRO RODRIGUEZ SANDOVAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CRAL02 7076CASAGS ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 37505087 FANNY MOJICA SEPULVEDA i 3115440359 famosee@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
ALAMEDATIERRAGRA G
- PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 15/02/2024 74768271 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 37505087 MOJICA SEPULVEDA FANNY 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogotd, 29 de Febrero de 2024

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el pardgrafo 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 | 1092960004 | Karin Sofia Soto Mojica | HIO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ 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 comunicacién, 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

T 0 ——

C.d\. No. 37505QB7

i
M

FIRMA
Nombre: Fanny Mojica Sepulveda

C.C. 37.5050.087 de Villa del Rosario
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
REGISTRO CIVIL Indicativo
DE NACIMIENTO Serial

55590829

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria '

Consulado I:] Corregimiento |:|

Inspeccion de Policia Cédigo'?‘i‘: o

Pais - Departamento - Municipio -~ Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

(Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido
Nombre(s)
A &1 i
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Afio \ l ] F I Mes L } ‘ Dia ‘ l

Lugar de r

1to (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

Tipo de d ar

o Declaracién de 3 de

2 o cer

vivo

(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

(Clase y namero)

( Datos del padre

Nacionalidad

(Datos del declarante

(Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

Documento de ider

5n (Clase y namero) Firma

(Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos / & K

Documento de identificacién (Clase y namero) &

I Righha

T‘

Fecha de inscripcién

NomBre y firma del func:}&rioj ﬁue za

Afo |: iz |3 B Mes &} P

Dia

Nombre—y firma

IMPRESO POR (FANAMERCANA ) —'mFW\S EIMPRESOS SA. NIT800.175.457-5 TEL 4302110

T

- {OKRA

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

vovero - 1.092.960.004
SOTO MOJICA

APELLIDOS

KARIN SOFIA

NOMBRES

Kath $of7q Sotw

b O N

FIRMA




FECHA DE NACIMIENTO 23- Aam‘

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DE VENCIMIENTO
19-MAY-2023 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

14 *‘!
NARLANS .

| 7. 4 _-‘1‘;

] 3
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