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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE ICodigo Regional
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro

REGIONAL TOLIMA

73

922610

Fecha Elaboracion

Abril de 2024

SERVICIO NACGIONAI CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 84760-134200
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DAHIANA MELISSA MORENO AREVALO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.110.518.126 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: dmorenoa@sena.edu.co NUmero de Cuenta: 488408646104

IP/N° de contacto: 86088 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensiéon? 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: 6076606/2024 N° Compromiso SIIF 93224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

DE

Prestacion servicios personales de apoyo a la gestion, para impartir formaciéon en el Programa de Formacién Regular (REGULAR -
TRANSVERSAL Y O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL). dentro de las RED INS. DE ENSENANZA
INSTITUCIONAL DE LA ENSENANZA DE IDIOMAS - INGLES PRESENCIAL del Programa de Formacién Regular del Centro de

IDIOMAS -

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 13/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 40.636.460
Ndmero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 40.636.460
Valor Bruto Pago: $2.828.179,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 37.808.281
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.828.179 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 $ 2.828.179 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.626.061 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 1.626.061,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | ==memmemn [0] Base retencion en la fuente atitulo de ICA| 2.828.179,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000 [$ 0 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 |$ 0 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 | $ 6.800 | $ 0 Reteica - 8541 - IBAGUE 8.485,00 | 0,300%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - g 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 $ - R 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - . 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Bomberos 509,00 | 6,000%
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 $ 282.818 Otras Retenciones| 0,00 [ 0,000%
Salud hasta $ 753.040[$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 [$  542.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.819.185,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar

formacion

en

la ficha 2850161 MANTENIMIENTO E INSTALACION DE SISTEMAS SOLARES FOTOVOLTAICOS en la ciudad de Mariquita

Orientar

formacidn

en

la ficha 2920018 CONSTRUCCION DE REDES DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO en la ciudad de Flandes

Orientar

formacion

en

la ficha 2875246 ELECTRICISTA INDUSTRIAL en la ciudad de Ibagué

Orientar

formacidn

en

la ficha 2777631 MANTENIMIENTO E INSTALACION DE SISTEMAS SOLARES FOTOVOLTAICOS en la ciudad de Melgar

Induccién de plataformas

Capacitacion de desarrollo y ejecucién de guia

Socializacidén de actividades de formacion de las fichas 2850161,

2920018, 2875246 Y 2777631

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 QQ‘“O ‘/ Orer\o

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 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

DAHIANA MELISSA MORENO AREVALO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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;

2.- Que EIl 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 Su JEor,

COORDINADOR ACADEMICO

JORGE J;IME’M DOZA VELASQUEZ

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ALEXANDER MONTEALEGRE RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

10/04/24 17:40:31 USUARIO: SIC - C.C. 1110518126
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

IBAGUE, 13 de Marzo del 2024
Sefnores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
IBAGUE

Asunto: Informacion 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 contratista de prestacién de servicios personales y en
cumplimiento 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 personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1107987047 Luciana Rubiano Moreno Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

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 disminucidn de su base gravable por
concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

QQ $a '\"LFQ"O

DAHIANA MELISSA MORENO AREVALO
C.C. 1110518126

GRF-F-063 V03
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CERTIFICA

Choe lals) persona(s) relacionadals) a continuacidon estaln) o haln) estado afiliada(s) a

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1110518126

NOMBRES ¥ APELLIDOS Moreno Arevalo,Dahiana Melissa
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABATADOR Dependiente - Profesor, Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 20/10/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigante

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La prezente e expide a nombre de Moreno Avevale Dizhiana Melissa, a los 01 dias del mes de abrl del afio
2024,

NOTA: Esta certificacion no constifuye aprobacion de fraslado, ni es documento valide para solicitar
servicios meédicos.

"':E'_:)A-}:I_,, {'5#&.- fll'-rl"l"‘:"

Bapny Yentza Samiento Vanegas
Coordinador Gesticn de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

MNIT 800.229.739

Hace constar que:

Elila} Sefiorfa) MORENO AREVALC DAHIAMA MELISSA identificado(a) com ©C nimero 1110518126 se

encuentra afiliadofa) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 03 de julic de 2013 y sus recursos
se encueniran en el FONMDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta comstancia se expide a peficion del interesado{a) el dia D1 de abril de 2024,

Cordialmente,

Mo
(77
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados antericrmente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Bamramguilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 2000

wrww. profeccion.com
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K& Vioa POSITIVA

COMPANIA DE SEGLIROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datwos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid gue, DAHIANA
MELISSA MORENO AREVALO identificado con ©C No. 1110518126, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacidn Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 12,/03/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO MACIONAL DE APREMDIZAJE SENA - MI. Fecha de inicio de Contrato: 12,/03,/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 14/12/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o promoga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar 1a informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
"VALIDAR CERTIFICADOS". Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401014754,

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 1 dias del mes de abril de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Fosithva Compofiio de Seguros 5.A.
it 8E0.011165-4 - Linea grotuita nocional: 61-B000=11 =170 Teléfono: (501} 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consurmidor Finonciers: Ana Maria Graldo Rincdn - defensordelclientespositivo.goy co DE TODOS LOS

Carrena A ko 86 = 51 Oficing 206 Bogobd, Teléfonc: (801) 810 8164 COLOMEIAMNOS

@Fositiva Componia de Seguros  § @Positivatol ®Positvalol @FPositivategures M_Fﬂﬁ it i\d'l:l_ga\.l"_f.a
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584, MNomibne
BES, Cango

Fecha generaciin documantn POF- 09 42024 0a:01 234K



CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 09/04/2024
BOGOTA, D.C.,
COLOMEIA,

For medio de la presente hacemos constar que la senora DAHIANA MELISSA MOREND
AREVALDO con Cédula de Ciudadania né#mero 1110518126

Pasae an el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Mfmero 0550488408646104
Saldo a la fecha A75.06 Pesos
Fecha de apertura 28/08/2019

Cordialmente,

BAMCO DAVIVIEMDA

Banca Bavwends LA
MIT. S B3 317

Banco: Devriands 5.4
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Ibagué 2/04/2024

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR N°3-2023-000014 Y 3-2024-000021:
PRESENTACION DE EXAMENES PREOCUPACIONALES PARA CONTRATISTAS DEL SENA.

Certifico que el sefior (a) contratista Dahiana Melissa Moreno Arevalo identificado con
cedula de ciudadania N° 1110518126 presento los examenes preocupaciones pertinentes
a su perfil de cargo como contratista del Sena Regional Tolima, acorde a la circular 3-2023-
000014 y circular 3-2024-000021 de la secretaria general del Sena “Examenes
Preocupaciones para contratos de prestacion de servicios personales”, con fecha de
vigencia del 3/4/2024 al 3/4/2027 .

Es importante recordar que este certificado tiene caracter provisional y debe ser entregado
por el contratista al supervisor del contrato, este sera uno de los soportes documentales
para tener en cuenta en su primer pago.

De igual forma, este documento sera reemplazado por un concepto medico al momento
que el contratista sea citado a examen médico ocupacional periodico y se carguen los
examenes preocupaciones a su historia medico ocupacional Sena en cumplimiento de las
resoluciones 2346 de 2007 y 1018 de 2019 del Ministerio de la proteccion social. Este
documento, debera incorporarse en el expediente contractual correspondiente.

Se firma en Ibagué a los 2 dias de 04 de 2024.

Dr. M:E#d ngel Barrios R,

Madio Irulang
= Mooo|n

2or MR e
*SH-}'% Cupstons B
U. Dl Vi orselae

sarip
Miguel Angel Barrios Rengifo.
Medico Ocupacional.

Sena Regional Tolima



