FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [COdigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 920910
A REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién| 31 de Mayo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA- 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 51536-514906
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: NATHALIE TARAZONA ROJAS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.100.954.794 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: nathytr11@gmail.com Numero de Cuenta: 02029775217
IP/N° de contacto: 300 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aino gravable 2023 Sl
¢(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: 5868213/2024 N° Compromiso SIIF 13724 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA FORMULACION, GESTION Y
OBJETO CONTRACTUAL: SEGUIMIENTO DE LAS POLITICAS, ESTRATEGIAS, PROCESOS, PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS DEL CENTRO DE
(Descripcion del servicio prestado) FORMACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS INSTITUCI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 36.000.000
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 49.500.000
Valor Bruto Pago: $ 4.500.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 31.500.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.500.000 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 $ 4.500.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.983.600 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[ 2. 983.600,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpagoSS | ————eeoeee 1063603399 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.987.000,00

1.800.000
225.000

| Ingreso Base de Cotizacién - IBC

Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
ARL |

Aportes pension 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%

$ 1.800.000 Valor base IVA 0,00
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 2 - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$

$

$ 225.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
288.000 [ $ 288.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00 [ 0,00%

$

$

0 Menos Retencion IVA 0,00 15%

9.400 9.400 Reteica - 8299 - BOGOTA| 38.514,00 | 0,966%

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% $34.082.904 994.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.982.400

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.461.486,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza comité con los lideres de procesos misionales con el fin de exponer la matriz de priorizacién de los programas de Formacidr
Se realiza informe de presupuesto para infraestructura a corte de abril 2024
Se realiza informe de avance del plan de austeridad
Se realiza analisis de presupuesto en acompanamiento de la coordinacidn de apoyo.
Reunién matriz de priorizacién de titulada
Reunién matriz de priorizacién de complementarias

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 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 NATHALIE TARAZONA ROJAS

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion 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 EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que EI 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. MAYRA ALEJANDRA APONTE DAZA
PROFESIONAL G01
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
MAYRA ALEJANDRA APONTE DAZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

15/05/24 17:15:00 USUARIO: SIC - C.C. 1100954794
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Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024

PAGADO 09/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NATHALIE TARAZONA ROJAS

Documento CC1100954794 Direccion CALLE 18 N 3-10

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3007886940

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SAN GIL Departamento SANTANDER
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1100954794 |NATHALIE TARAZONA ROJAS 59 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $1.800.000 $ 288.000 (EPS005) EPS SANITAS $1.800.000 $225.000 0,522 $1.800.000 $9.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $522.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.800.000 $ 1.800.000 $ 1.800.000 $0 $ 288.000 $ 225.000 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $522.400 $0 $522.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




\7) Funcion Pudblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

NATHALIE TARAZONA ROJAS

C.C 1.100.954.794

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 15 de mayo 2024

Cadigo: 761104431000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




