FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 940510
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Mayo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTA D.C Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 95510-466877
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIA NERY PARDO ROBLES Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 51.850.667 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mnpardo7 @misena.edu.co Nimero de Cuenta: 083363598
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5865477/2024 N° Compromiso SIIF 23824 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 6
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal con autonomia e independencia, para atender los procesos de formacion
OBJETO CONTRACTUAL.: complementaria presencial atendiendo los procesos y lineamientos de la formacion profesional integral, de acuerdo con las
(Descripcion del servicio prestado) necesidades del Centro de Servicios Financieros.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 13.396.500
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 26.793.000
Valor Bruto Pago: $ 4.465.500,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 8.931.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.500 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  2,82%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $148.148
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.500
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 8.931.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.250.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $148.148
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  5.250.900,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 8630228184 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.956.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.200($ 1.786.200 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| 148.148,00 | 2,82%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 - BOGOTA| 38.219,00 | 0,966%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 285.800 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.300 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 9.400 - 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 $ 893.100 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $18.590.675|$ 1.750.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.625.113
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.279.133,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligaciénl:Participar en el proceso de planeacion de los procesos formativos: Ficha:2964765, servicio y atencién al cliente Hras:12,

00, aprendices 36 Ficha :2959969 Manejo basico de herramientas ofimaticas Hras:12,00 aprendices 35

Ficha:2964773 Redaccion y ortografia Hras:12.00 Aprendices 35.Se visita el centro Don Juan Bosco, Colegio Castilla, para acordar horai

ios y dias para iniciar formacién y recolectar los documentos Se recolectan documentos para inscripcién en colegio Fontib6on noche

colegio castilla, centro don Bosco e iniciar formacion en manejo de herramientas ofimaticas

Obligacién4:Se recolecta la informacion para el respectivo proceso Se realizé el proceso de inscripcion

y matricula de las fichas asignadas de complementaria en Servicio y atencion al cliente, manejo basico de herramientas ofimaticas,

redaccion y ortografia segin tiempos establecidos por la Coordinacién de formacion complementaria.

Obligacién5:Visitas presenciales a las instituciones y empresas, presentando el portafolio

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 MARIA NERY PARDO ROBLES

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

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. DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS

INSTRUCTOR G16

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
ERNESTO ACEVEDO SOTO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/05/24 12:31:31 USUARIO: SIC - C.C. 51850667



ASO PAG9§

Se certifica que MARIA NERY PARDO ROBLES CC 51850667 realizd los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del

CERTIFICADO DE APORTES

empleado MARIA NERY PARDO ROBLES, identificado con CC 51850667 en la planilla niUmero 8630228184 Sucursal No. 0

Periodo pension 2024-04 Namero planilla 8630228184 Entidad bancaria BANCO AV VILLAS
Periodo Salud 2024-04 Referencia de pago 8601441366
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-05-08
o & o . .
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $1.786.200 0,1600000 $ 285.800
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $1.786.200 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.786.200 0,000 $0
EPS EPS037 NUEVA E.P.S. S.A. 30 $1.786.200 0,1250000 $ 223.300
59 0 1855101 BOGOTA D.C BOGOTA ARL 14-23 POSITIVA 30 $1.786.200 0,0052200 $9.400
CCF CCF24 COMPENSAR-CCF 30 $ 1.786.200 0,0200000 $ 35.800
SENA SENA SENA 30 $1.786.200 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $1.786.200 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $1.786.200 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $1.786.200 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN| 7eMaINC0 | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘m Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio |Fecha FinLmajy/s¢| Fecha Incio. | gecpy pin vac| Avp [veT| Feeha N0 | pecha fin vet | IRP 7018 N0 P! Fecna in irp
0
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Bogota D.C 31 mayo del 2024

Sefiores

Grupo Administracion de Salarios (para funcionarios de Digeneral)

Grupo de Apoyo Administrativo Mixto o Gestién de Talento Humano (para las Regionales)
Servicio Nacional de Aprendizaje SENACiudad

Asunto: Solicitud deducible retencién en fuente por dependientes

Estimados sefiores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 2°.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacién laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacion:

Apellidos yNombre [Documento Calidad del Dependiente

Identidad Hijos menores 18 afios.
Cantor Pardo Hijos estudiantes entre 18 y 23 afios.
Angélica Maria T.1 1011095992 Hijos mayores a 18 afios con dependencia por

factores fisicos opsicolégicos.

Conyuge con ingresos inferiores a 260UVT o
dependencia por factores fisicoso psicologicos.
Padres o hermanos con ingresos

inferiores a 260 UVT o dependencia porfactores
fisicos o psicologicos.

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacién consignada en esta solicitud y me
comprometo a enviar solicitud de revocacién de aplicacién del deducible por dependientesen el
caso en que cesen las condiciones que dan origen a esta solicitud.

Cordialmente,

Maria Nery Pardo RoblesCC. 51850667

Anexo: Relacion de documentos que anexa el trabajador.
Registro civil de nacimiento X

Certificado de estudios.

Certificado contador publico.

Certificado medicina legal.
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Registro civil
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