N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

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

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTA D.C.
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Icadigo Regional

11

940410

Eédlgo Centro
‘echa Elaboracion

Junio de 2024

Versién

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

41122-105379

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: LINDA MARIA LOPEZ CANON Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 52.491.710 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: Imalopezc@sena.edu.co Nimero de Cuenta: 62417983002

IP/N® de contacto: 3002690075 Presta Servicios Excluidos de IVA: sl

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

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio 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: 5855672/2024 N° Compromiso SIIF 23224 [ Namero de pagos durante la vig del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales de caricter temporal, para apoyar en la orientacién de la formacién profesional integral presencial
yfo virtual, para las jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en su sede principal, subsede y organizaciones, asi
como olras acciones que se deriven de los procesos formativos, para atender la formacién Tecnolégica, Laboral y Complementaria,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $29.323.746
Namero de pago 5 Valor Total del Contrato: $47.185.926
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 24.858.201
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 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.368.227 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio Mayo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 368.227.00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicaciénpagoSS | —eeemr 76976872 Base retencitn en la fuente a titulo de ICA|  3,956.445,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$  1.786.218 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300(% 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién $ 285.800 |$ 285.800 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de sclidaridad Pensional $ -8 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 $ - - 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 $ 6.971.982 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 | $ 0 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  986.761
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién 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

. Apoyar el desarrollo de la formacidn profesional integral con calidad, oportunidad y eficiencia en los programas de nivel tecnoldgi

- Apoyar la preparacidn, desarrollo y evaluacidén de los procesos de aprendizaje en cualquiera de las estrategias de respuesta inst

. Gestionar oportunamente en el sistema Sofia Plus, todas las actividades relacionadas con el proceso de Formacidén Profesional Int

. Verificar el correcto registro de datos de los aprendices en el aplicativo SOFIA PLUS e informar las novedades por escrito a la

. Informar a la coordinacién de Administracién Educativa mediante correo electrénico las novedades que se generen de la verificaci

[ RO B LV LV

. Asistir y participar en las reuniones programadas por las coordinaciones, comités de evaluacidén y seguimiento de los aprendices

14. Aplicar los procesos y procedimientos establecidos por la entidad, para la gestidn documental relacionado con el objeto contractug

17. Garantizar el uso adecuado de los ambientes de formacidn, asi como el aseo y cuidado de los equipos y elementos gque hacen parte de

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 ningln 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

LINDA MARIA LOPEZ CANON
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarrolld 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,

HAROLD IVAN MERA MARTINEZ

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del

arriba

EL ORDENADOR DEL PAGO
TATIANA LENKE MATALLANA ROA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

elp

INSTRUCTOR G11

pago:

16/06/24 20:55:58 USUARIO: SIC - C.C. 52491710
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Seior(a): LINDA MARIA LOPEZ CANON
No. Identificacion: CC52491710
Direccion: CARRERA 77A N 52A-21
Telefono: 2637671
Correo: pslindalopez10@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 76976872
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LINDA MARIA LOPEZ CANON Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC52491710 Periodo de Cotizacion Salud mayo de 2024
Numero de planilla 76976872 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2024
Fecha pago 2024-06-05 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 1725138 Total Pagado 519600
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
5 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9400 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 286400 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 223800 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52491710
APELLIDOS Y NOMBRES: LINDA MARIA LOPEZ CANON
cod. EPS | cod. AFP [1BC saLub| , 'BS. BC _ f15c casas|COTIZACION |\ o ypc | COTIZACION | o) TORID, o [cOTZACION | APORTE
) . PENSION RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS037 25-14 1790000 1790000 1790000 0 223800 0 286400 0 9400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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AHORRO

FONDO NACIONAL DEL AHORRO

NIT 899.999.284-4

CERTIFICADO SOBRE CREDITO HIPOTECARIO

Nombre del titular:
Numero de Documento:

Nombre del segundo titular:
Numero de Documento:

Numero de Crédito:
Fecha de desembolso:

Valor desembolsado:

Saldo Capital a: 31/12/2022

Saldo Capital a 31/12/2023
Saldo Intereses a 31/12/2023
Saldo Seguros a 31/12/2023
Saldo Otros cobros a 31/12/2023
Saldo total a 31/12/2023

Anticipo Cuotas futuras

Pagos del Periodo Capital:

Pagos del Periodo Intereses:

Pagos del periodo intereses de mora:
Pagos del Periodo Seguros y Otros:
Pagos efectuados por terceros:

ANO GRAVABLE 2023

Deducible por intereses y correccion monetaria

hasta la suma de:

LINDA MARIA LOPEZ CANON
52491710

5249171010
05/08/2019

$90.885.292

$85.548.486

$83.539.656
$407.994
$54.569

$0
$84.002.219

$12.589

$2.008.347
$6.971.982

$0
$1.325.361
$2.111.086

$6.971.982

Para préstamos de adquisicion de vivienda, la deduccion estara
limitada a 1,200.00 UVT equivalentes a $50.894.000 para el afio gravable 2023
segun art. 1.2.4.1.23 del decreto unico tributario 1625 de octubre 11 de 2016

Este documento no requiere para su validez firma autégrafa, de acuerdo con el articulo
1.6.1.12.12 del Decreto Unico Tributario 1625 de octubre 11 de 2016

Fecha de Generacion:  31/12/2023

Punto de atencién principal - Correspondencia

Calle 12 No. 65 - 11 Puente Aranda, Bogota - Colombia
Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Sabado de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

o

SC7006 -1

Sede principal

Portal web: www. fna.gov.co

Cra. 65 No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogota - Colombia Facebook: www.facebook.com/FNAColombia

Télefono: 601 307 7070
Linea gratuita: 01 8000 52 7070
Linea de legalizacion: 01 8000 12 3362

Twitter: @FNAahorro
contactenos@fna.gov.co

MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

GA-FO-146 V5



