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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CUNDINAMARCA

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

ICadigo Regional

25

ICodigo Centro

923210

Fecha Elaboracion

Junio de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

82279-870332

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

65.630.940

NADIA VIVIANA MORENO VARON

nvmoreno@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO CAJA SOCIAL
AHORROS
24066599861

IP/N° de contacto: 3103287136 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 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? 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
Ne° 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 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 26.793.270
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 22.327.725
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

Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.960.045,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9467613969 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 |$ 3.947.761
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

MARKETING DIGITAL 2990532

MARKETING DIGITAL 2990533

MARKETING DIGITAL 2990534

MARKETING DIGITAL 2990545

ANALITICA

DE DATOS PARA PROCESOS LOGISTICOS 3019799

ANALITICA

DE DATOS PARA PROCESOS LOGISTICOS 3019802

ANALITICA

DE DATOS PARA PROCESOS LOGISTICOS 3019806

ANALITICA

DE DATOS PARA PROCESOS LOGISTICOS 3019812

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 contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
ARGEMIRO CELIS CASTRO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

21/06/24 11:01:45 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 ExonerngFSENA e
CC 65630940 MORENO VARON NADIA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL D_iagonal4b #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
2024-05 2024-05 696515263 9467613969 | 2024/06/13 2024/06/11 | 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 $o $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0
Ciudad: ZIPAQUIRA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $o $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0
1 |cc |65630940 |MORENO NADIA |230201 | 30 $1,786,218 $285,800  EPS005| 30 $1,786,218 $223,300 0 0 S0 14-23] 30 $1,786,218 $9,400| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0

Pagina 1 de 2
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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
2024-05 2024-05 696515263 9467613969 | 2024/06/13 2024/06/11 | 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 $0 $0 $285,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $285,800 $0 $0 $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 $0 $0 $223,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $223,300 $0 $0 $223,300

1 $518,500 S0 S0 $518,500
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-aja Social HA Secretaria
‘ o R de Hacienda Direccién de Rentas
UNICIPAL

PAGOS EFECTIVO
ARACION DEL IMPUESTO DE

IMERCIO - AVISOS Y TABLEROS | FORMULARIO No. mmnq

FECHA: 20240403 WORA: 18:133:48

JORNADA : ADICIONAL
OFICINA: ooa7-zreaguira  PNCIal  Aflo Gravable 2023-
MAQUINA: FO06/Y302
NO. PRODUCTO: 15007061  \pmasn Vo—p——— DISTRIBUCION GRATUITA
NOMBRE: TESORERIA MUNICIPAL DE S s orm ativid: Aunic Pal vigents®.
NO. TRANSACCION: ONO08820
REF1: 002313006175 correccion () Formulario No. C L=
VR. TRANSAC. : §385,000.00 | 2 wousres NADIA VIVIANA MORENO VARON W
\'/R.CON!Slon: 0.00 - D ccm ce D prem D = 65630040 ov 8
¢ OTROS CANALES PARA EL PAGO * NADIA VIVIANA MORENO VARON
(i mAStToTAL 4B 3120 SIENNA T4 APTO 613 o sarnio la toscana
s coooosctvomocs  |B[5T4 1
TRANSACCION PROPIA EN LINEA 1B 3120 SIENNA T4 APTO 613 !
EXITOSA [+1.cuoan  ZIPAQUIRA |12 TeLEroNO ro 0 Move
POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA o
INFORMACTON IMPRESA ES CORRECTA | |2 MARGUECON 3. TARFA 4. VALOR SVALOR 6 SOBRETASA
| wacge | | enesoaen | | BOUSHRAY | | a0 | | Ceousern | | weesto
- FIN - | INGRESOS UV $) 15%) 0.5%) ACARGO
|
i TOUTRTRY 7 PPPUTPPAVSTEOI0 O | .\ e | s Wt $ 254.000 $ 38.000 $ 4.000 $ 236.000
| sxsx00 | seraseo00 X 120vT $500.000 $ 76.000 $8.000 $ 533,000
C. LIQUIDACION PRIVADA Aproxime (os valores sl MDD de md més cecano
13. TOTAL IMPUESTO A CARGO (Trasiade el valor dol impuesto a cargo de b columnas 7) $ 583,000
14. VALOR RETENDO A TITULO DE IMPUESTO DE INDUSTRIAY COMERCIO (No pusde ser supedior sl rengibn 13) $ 208,077
15 SALDO A PAGAR POR MPUESTO (Rengién 13 - Renglién 14) $ 385,000
18. SANCIONES ' Nacemeses [ 0 ] dgodesncen [0 ][0 ] SO
17. TOTAL SALDO A PAGAR (Rengidn 18 + Rengitn 16) 3 3335.000
D. PAGO
18. VALOR A PAGAR (Renglén 17) $ 385,
19. INTERESES DE MORA (Sotre el Rengbn 15) $O
20. TOTALA PAGAR (Renglon 18 + Rengion 19) $ 385,000
E. FIRMA
FIRMA DEL DECLARANTE : P
NOMBRES Y APELLIDOS
nee®ce
Recaudo a nevel Nacional
Banco BBVA
Banco Davivienda
Banco Caja Socal
(415)770999877€6690(8020)0023 13006 175(3900)00000000385000(06)20240430 Banco Popular
' Bancolombia
\ Banco de Occidente
| [ AT \
ESPACIO SELLOS Y REGISTRO DEL BANCO
; Direccidn de Rentas
Calle 13 # 8-40
Cddigo Postal: 250051
Teléfono: 60 (1)7326900
Soacha- Cundinamarca
www.alcaldlasoacha.gov.co
\ J

ORIGINAL DIRECCION DE IMPUESTOS
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