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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional

SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO DE SOACHA-CUNDINAMARCA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL CUNDINAMARCA

25

ICédigo Centro 923210
Fecha Elaboracién Marzo de 2024
Versioén MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

58645-570483

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

NADIA VIVIANA MORENO VARON

Banco a consignar:

BANCO CAJA SOCIAL

Cédula de Ciudadania 65.630.940 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: nvmoreno@sena.edu.co Nimero de Cuenta: 24066599861

IP/N° de contacto: 3103287136 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|

Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO

¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO

Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO

¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a: Ninguno

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 5852406/2024 N° Compromiso SIIF 21124 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA COMO INSTRUCTOR CON EL
PROPOSITO DE ATENDER LOS REQUERIMIENTOS DE FORMACION EN LAS AREAS ASOCIADAS A LA RED DE
CONOCIMIENTO FORMACION COMPLEMENTARIA VIRTUAL SIN IDIOMAS DEL CENTRO |

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $40.189.905
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.724.360
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.960.045 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 RENTAl  2.960.045,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 9462874858 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.956.445,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 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 | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 - SOACHA 23.739,00 | 0,600%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458|$  987.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  986.761
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.441.806,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
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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 Pensidn, 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 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

NADIA VIVIANA MORENO VARON
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JUAN CARLOS BARACALDO SANTOS
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
ARGEMIRO CELIS CASTRO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/03/24 12:18:22 USUARIO: SIC - C.C. 65630940
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 65630940 MORENO VARON NADIA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagonal4b #31-20 conjunto | ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
ciena
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 498738366 9462874858 | 2024/03/11 2024/03/06 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $518,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $1,786,218
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 50 $1,786,218 $9,400 50 50
Ciudad: ZIPAQUIRA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 50 50

1 |CC |65630940 |MORENO NADIA |230201 | 30 $1,786,218 $285,800 EPS005| 30 $1,786,218 $223,300 0 S0 $0 14-23| 30 $1,786,218 $9,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 65630940 MORENO VARON NADIA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagonal4b #31-20 conjunto | ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
ciena
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 498738366 9462874858 | 2024/03/11 2024/03/06 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $518,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 S0 S0 $285,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $285,800 S0 S0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 S0 S0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 S0 S0 $223,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $223,300 S0 S0 $223,300
1 S ER) $0 $0 $518,500
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cosierno Municipa. € Hacienda Impuestos Municipales
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. " FORMULARIO NO.
FORMULARIO UNICO DE INFORMACION TRIBUTARIA 2110003588

A DEUSO 7 = ; P TR YRR St -
I ! Inscripcion EJ 2 Novedades D 3 Cese de Actividades D
1.1 Sujeto Pasivo ICAT a 1.2 Agente de retendion [ 1.3 Impuesto Publicidad exterior Visual ]
1.41mpuesto defineacion Urbana  [] 15 Otro 8] Cual?
8. €5 UTED PRESTADOR DE SERVIOOS AUXILIARES, TECNICOS, TECNOLOGOS O PROFESIONALES DE LAS ENTIDADES PUBLICASDEL MUNIGPIO? _ SI[X] N[
[2 Nombre de la entidad SENA
{3 Direccion de la entidad 4. Numero de contrato 5. Fecha del Contrato | 0[5 | 0 |2 [2012 1)
| CALLE 13,410 -63 2216681/2021 D Mes  Ano
C. DATOS DEL CONTRIBUYENTE R
[6. Tipo de Documento I] Naturaleza Juridica 8. Régimen Tributario
lc: (X wild [Persons Persona Sociedad te Gran Contribuyents a
| Lo | £ - ‘ X ersd 20X e 3 ontnbuyente
It - 65630940 oy 8 |nawnl D wrigica E] necho D Régimen Comun O
| Regimen Smpifcado m
9. Nombres y apellidos o Razon Social: NADIA VIVIANA MORENO VARON
10, Numero de Registro Marcantil 111, Fecha de matneula 12. Estado del registro mercanti
| LLLLL L L [ Inscripeion D Renovacdn D
No Matnculz | Dia  Mes  Ano
13. Bireccidn de notificacion judicial DIAG 4B 31 20 SIENNA T4 APTO 613 14, Departamento  CUNDINAMARCA  |15. Municipio ZIPAQUIRA
16. Direccion comercial 17. Municipio 18. Barrio LA TOSCANA
17. Teletono fijo o mowil I]B. Teletono alterno VIVIANAMORENOQO483@GMAIL.COM
€ ¢USTED TIENE ESTABLECIVIENTO UBICADO EN SOACHA? SO o [ TSRS A AT AN s
20 Nombee del Establecimiento Comercial
|21 Diteccion del Establecimiento Comercia DIAG 4B 31 20 SIENNA T4 APTO 613 22. Barrio [23. Comuna
Ifll Numero de Registro Mercantil del Establecimiento 125, Fecha de Matricula d el Establecinvento 26. Estado del Registro Mercantil
| |
| |
L | L | | | 1|9 |0 |7 ZOE 1 Insenpdon E] Renovacion D
| Gucas | Da  Me  Ado
0. ACTIVIDAD ECONOMICA T A i
127 Tipo de actividad 28, Fecha dein ades en el Municipio de Soacha
ndustal [ ] Comercl [ semicms [X] Financiers [ 0[5] 0 f2 2021
Dia Mes Afo
in Codigo y descripcion de la Actividad Economica (Codigo CIIU que aparece en el RUT)
| Covigo Act Principal |7 [0 [2[0]  Descripgior Aclividades de consultaria de gestion ]
E. REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL Y/O CONTADOR PUBLICO z AR e 5 AR T 5
30. Nombres y Apellidos 31. Tipo y Numero de Identificacion 32.CR |33, No. Tarjeta Profesional
It 1 1|
].‘ = 2 2.h
. NOVEDADES (TRASPASO - CAMBIO RAZON SOCIAL - CAMBIO DIRECCCION - CAMBIO REGIMEN - ACTUALIZACION DE DATOS)
M. Traspaso D 35. Cambio razon Social D 36. Cambio de direccion D 31. Cambio denézimcn[:] zs.ouoC] Cual?
39, Nombres y Apellidos del Nuevo Propietario 40. Tipo de Documento:
] NT[C]
41. Nombre Razon social No ov
42.Numeto de Registro Mercantil 123, Fecha de Matricula 44. Cambio de Regimen
‘ Regimen Simphficado
S 5 O O o | Régimen Comin
Ciudad No Matncula | Dia  Mes  Ano
45. Nueva Direccion ll& Barrio ]-lllomuna IAS.Telefono
49. 51 selecciono la casilla 38 diligencie este campo lainformacion a actualizar
G. CESE DE ACTIVIDADES g X
50.Causal
Fusion || Basen || Liqud D Cese de actividades D Clausura del establecimiento [:] Otro Cual?
51, Numero dela cancelacion del Establecimiento ante la Camara de Comercio 52, Fecha de Clausura del Establecimiento o servicios prestados en el Municipio de Soacha
| L b1
Ciudad No_Matncula Dia Mes Ano

0, SERA RESPONSABILIDAD DE QUIEN LO SN PLRVCIO D LAS VEDIFESmOR B QUL DE AP LESIOS M\ EIBALES REALICE
{ - L L Pe
CTANMENTE & LAREALIDAD PORLO TANTO, | 4

Y

¢ 0 representante lega

_ NAapta. TA0Ene .

7
|

joRo | | No [ FIRMA DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO. -, TIT0:
ESTE FORMULARIO Y SU T e 1
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