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

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 940410
Fecha Elaboracion 16 de Agosto de 2024

Version MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

57102-116702

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

OSCAR IGNACIO SOSA GUTIERREZ
79.602.953
ososa@sena.edu.co

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
20356953275

IP/N° de contacto: 16003 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 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: 5864963/2024 N° Compromiso SIIF 18224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

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

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 20.392.656
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $47.185.926
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $15.927.111
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 $ 2.368.227 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.368.227,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 72598433 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 - 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 $ 655.019 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 446.555 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$  711.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.430.123
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion 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 formacion profesional integral con calidad, oportunidad y eficiencia en los programas de nivel tecnol...

Apoyar la preparacién, desarrollo y evaluacion de los procesos de aprendizaje en cualquiera de las estrategias de respuesta instit...

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

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

Informar a la coordinacion de Administracién Educativa mediante correo electrénico las novedades que se generen de la verificacion ..

Gestionar registro fotografico e informacién basica de todos los aprendices de las fichas asignadas a la Coordinacion de Administr. ..

Dar cumplimiento al instructivo de politica de proteccion de datos personales segin Acuerdo 009 de 2016 del SENA, con base en la ...

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

Apoyar la participacion en la programaciéon y ejecucion del proceso de induccion de los aprendices y el reconocimiento de aprendiza...

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

OSCAR IGNACIO SOSA GUTIERREZ
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,

JULIAN ANDRES COLORADO CALDERON
INSTRUCTOR G12

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

TATIANA LENKE MATALLANA ROA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

19/08/24 20:54:29 USUARIO: SIC - C.C. 79602953
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e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-08-19, 08:53:35 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 72598433

operativae

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024

PAGADO 10/08/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social OSCAR IGNACIO SOSA GUTIERREZ

Documento CC79602953 Direccion CL 01 #24 - 70 APT 304 T 1 CONJ NATURA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6019508885

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MADRID Departamento CUNDINAMARCA

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 &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC 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
o|58|Bla
CC79802053 | TR ISNACIO SOSA 59 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.786300|  $285.900|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.786.300| $223.300 0,522 $1.786.300|  $9.400|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.786300|  $10.800 50 s0 $0 $0 $529.400
IILTOTALES
TERES 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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.786.300 $1.786.300 $1.786.300 $1.786.300 $ 285.900 $ 223.300 $9.400 $10.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $529.400 $0 $529.400
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

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

Si usted solicito un alivio a su crédito y aparecen valores por concepto de
intereses de mora estos corresponden a valores pendientes por pagar
antes del lero de abril de 2020.

Extracto Crédito de Vivienda

Banco de Bogota no le cobrara intereses de mora a partir del primero
de abril y hasta la finalizacién del periodo de alivio.

[ Ahora puedes consultar toda la informacién de tu prodto. Ingresa a : www.bancodebogota.com/transacciones ]
SOSA GUTIERREZ OSCAR IGNACIO . ,
CL 63 C 28 87 APTO 301 [ NUMERO DE CREDITO ( 00658407932 J j
CHAPINERO BENJAMIN HERRERA :
BOGOTA, D.C.,BOGOTA D.C. FECHA LiMITE DE PAGO FECHA DE CORTE VALOR TOTAL A PAGAR
Entrega: EM Oficina: 0622 Calle 104 Avenida 19 ( 05/08/2024 ) ( 21/07/2024 ] ([ s838321.00
82647
-ﬂvol’ I JCenter:
4 DATOS GENERALES DEL CREDITO " Los valores por conceptos de Seguro
MONTO PLAZO CUOTA CUOTAS SISTEMA DE Vida Deudor /o Incendio 'y
APROBADO INICAL A PAGAR PENDIENTES AMORTIZACION ;s;zg’°‘%ue °°L§Z‘é°"‘§,22a aa 'al‘;
107,533,119.00 360 30 328 ___PESOS-C.FlA Aseguradora, El costo de gestion de
TASA PACTADA TASA COBRADA TASA INTERES CON TASA INTERES DIAS VALOR UNIDAD recaudo por las pélizas es de $16.500
E.A. E.A. BENEFICIO E.A. MORA E.A. EN MORA UVR y $17.852 sin  IVA, segln
L 12.00 7.71 4.00 18.00 0 ) corresponda. Estos programas no

1. Si hace pagos en cheques recuerde que estan sujetos a la clausula de buen cobro (Art 1383 y 882) del cdédigo de Comercio. tienen servicio de corretaje. Recuerde
2. Si efectia pago con cheque que resulta devuelto se ocasiona la sancién del Art 731 del codigo de Comercio. que el no pago oportuno de las
3. Los pagos hechos luego de la fecha de corte apareceran en el siguiente extracto. cuotas, conduce al no pago de la
4. Se recuerda que si no recibe oportunamente el extracto debe acercarse a cualquier oficina del Banco de Bogoté a realizar el pago.  prima de los seguros, lo que a su vez
5. Si el débito por libranza para el pago parcial o total de la cuota no es efectiva, debera realizar el pago total mediante este extracto.  conlleva que estos dejen de operar.
6 El valor de las primas de seguros podran variar en cualquier momento de acuerdo con lo establecido en el decreto 673 de 2014.

CONCEPTO DETALLE VALOR A PAGAR DETALLE PAGO ANTERIOR ) =
+ CAPITAL 75,875.45 118,584.02 EF;DOLG’EAARAC?ODEI
+ INTERESES CORRIENTES 1,016,088.68 630,316.98 FINANCIERA
+ INTERESES MORA 0.00 0.00 —para la vida —
+ SEGURO DE VIDA 61,830.00 61,900.00
+ SEGURO INCENDIO Y TERREMOTO 27,590.00 27,590.00 - 1=
Crédito
+ SEGURO(S) VOLUNTARIO(S)* 0.00 0.00 vy Endeudamiento
+ FONDO NACIONAL DE GARANTIAS 0.00 0.00 Al pedir un préstamo
siempre hay riesgo,
+ OTROS CONCEPTOS 0.00 0.00 dabesaprendera
= VALOR TOTAL 1,181,384.13 . af‘j‘“‘“is“a’:“
reridle connneotros e
- VALOR BENEFICIO 343,063.13 343,464.29 | | www.bancodebogota.com
(= TOTAL A PAGAR $838,321.00 ) ( VR. ASEGURADO INCENDIO Y TERREMOTO $108,623,120.00\
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE $105,264,682.98 L VR. ASEGURADO VIDA $104,796,379.71 )
| SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO $104,720,504.26 )

Si usted es usuario del Portal, puede de manera permanente consultar o descargar el extracto en www.bancodebogota.com o por cualquier medio técnico disponible, o solicitarlo en la
oficina donde tiene radicado el producto. Para conocer su estado de cuenta en cuanto al saldo y los movimientos de los Ultimos seis meses y en consecuencia se conviene que estas
herramientas sustituyen el envio fisico, a menos de que manera expresa lo solicite pagando la correspondiente Comision (Ley 527 del 99 y art.923 C de CO.)

En caso de mora, se terminara de forma anticipada el beneficio de tasa de interés FRECH, conforme lo establecido en el numeral 2, articulo 5 del Decreto 701 de 2013. Mayor informacion al
respaldo de esta hoja.

Si hay diferencias entre este documento y los pagarés, prevalece la informacion del pagaré. *Corresponde a la prima de las pélizas de seguros voluntarios contratadas.

Queremos siempre brindarte el mejor servicio, te recordamos que contamos con la Defensoria del Consumidor Financiero la cual podras contactar de lunes a viernes de 8:00 a.m a 5:30
p.m. al teléfono fijo: 3320101, celular (+57) 318 373 00 77, correo electronico defensoriaconsumidorfinanciero@bancodebogota.com.co, o en la direccién Calle 36 No. 7-47 piso 5 en la
ciudad de Bogota D.C. Podras ampliar la informacion relacionada con esta institucion en www.bancodebogota.com.

COMPROBANTE DE PAGO

El Depositante

QEfectivo DCheque gi;gn?aa DAhorro DCorriente CJAFC [ ] Teléfono

CIUDAD ANO MES DIA CODIGO BANCO  No CUENTA DEL CHEQUE VALOR
BANCO DONDE TIENE LA CUENTA ( ) ( ) ( )
BANCO DE BANCO DE BANCO

D BOGOTA [j AVVILLAS O OCCIDENTE D POPULAR VALOR TOTAL EN CHEQUE )
[SOSA GUTIERREZ OSCAR IGNACIO ] VALOR TOTAL EN EFECTVO  ( )
{00658407932 ] VALOR TOTAL A PAGAR ( )

TIPO DE PAGO ESPACIO PARA EL TIMBRE DE LA TRANSACCION

Abono Reducir Reducir

C] Normal Extraordinario Plazo Cuota

FORMA DE PAGO No. Cuenta

1v928

el



Banco de Bogota (_

Direccian general
Bogota D.C. Calle 36 # 7- 47
www.bancodebogota.com

ANEXO

Péliza de Vida Deudores para Créditos de Vivienda y Leasing
La poliza de vida es un seguro colectivo que protege a las personas deudoras del Banco de Bogotd, para que el valor de
la obligacion o crédito quede saldado en caso de que el deudor fallezca o sufra una incapacidad total o permanente.

Por esto, pensando en tu tranquilidad a continuacion compartimos las tasas de la péliza de vida deudor asociada a tu
crédito de vivienda o leasing habitacional familiar.

Ten en cuenta que:

1. Para créditos desembolsados antes del 30 de noviembre del 2020, el valor de la prima, correspondiente al
Seguro de Vida se calcula teniendo en cuenta la tasa mensual del 0.0501%

2. Paracréditos desembolsados a partir del 01 de diciembre del 2020, el valor de la prima correspondiente al
Seguro de Vida se calcula anualmente de acuerdo con la edad del deudor o los deudores, segun sea el caso,
aplicando la siguiente tabla:

€ L¥9Z8

Impreso por: gy dispapeles SAS. NIT: 860.028580-2

Tasa Tasa Tasa

Mensual Mensual Mensual
18 0.0112% w 0.0248% 55 (0.0908%
19 0.0116% 38 0.0263% 56 0.0989%
20 0.0120% 39 0.0279% 57 0.1079%
21 0.0125% 40 (.0298% 58 0.1175%
22 0.0129% 41 0.0316% 59 0.1281%
23 0.0134% 42 0.0336% 60 0.1395%
24 (0.0139% 43 0.0357% 61 0.1520%
25 0.0144% 44 0.0380% 62 0.1657%
26 0.0150% 45 0.0404% 63 0.1805%
27 0.0155% 46 0.0429% 64 0.1967%
28 0.0160% 47 0.0456% 65 0.2145%
29 (0.0166% 48 (0.0498% 66 0.2336%
30 0.0172% 49 0.0542% 67 0.2546%
K} | 0.0178% 50 0.0590% 68 0.2774%
32 0.0184% 51 0.0643% 69 0.3024%
33 0.0192% 52 0.0701% 70 (0.3294%
34 0.0206% 53 0.0764% T (0.3590%
35 0.0219% 54 0.0833% =72 0.3912%
36 0.0232%

Cordialmente,
Banco de Bogota
Mejor Banco en Colombia 2022: e Euromoney e Global Finance Great Place To Work 2022 EFR 2022 Sustainability Yearbook 2022

Queremos brindarte el mejor servicio, contamos con la Defensoria del Consumidor Financiero la cual podrds contactar
de lunes a viernes de 8:00 a.m a 5:30 p.m. al teléfono fijo: 601332 0101, celular (+57) 318 373 00 77, correo electronico
defensoriaconsumidorfinanciero@bancodebogota.com.co, o en la direccion Calle 36 No. 7 — 47 pise 5 en la ciudad de
Bogotd D.C. Consulta el procedimiento para presentar und queja y las funciones que ejerce el Defensor del Consumidor
Financiero ingresando a www.bancodebogota.com/defensordelconsumidor

Estamos para ti, 24/7
Bogotd: 60 1 382 0000
Nacional: 01800 0518877
WhatsApp: (+57) 318 2814679
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Banco de Bogota AVAL

5] ¢ Como entender mejor el alivio .
(o] Tiempo de lectura: 5 minutos.
fi nancie ro para mi C réd ito? La siguiente informacién aplica Unicamente para Personas Naturales.

€€ /¥9z8

Si tienes aplicado un alivio, te recomendamos leer con atencién la siguiente informacién:

Verifica el tipo de “alivio” que se aplicé por
primera vez o en su extensién a tu
producto, en caso de haberse solicitado.

Ingresa a
https://consultaaliviofinanciero.bancodebogota.com.co

Revisa con atencion tu extracto, segun
el tipo de alivio que aplicamos.

Al haber aplicado un alivio o su extensién a tu producto:

& Contaste con flujo de caja disponible durante el periodo del alivio ya que no & Laaplicacion del alivio no te generé ninguna comision.
tuviste que pagar tu cuota habitual. @ Las coberturas de tus seguros se mantuvieron vigentes durante el periodo del alivio.
&/ . . . .
@ T t.asa de interés no fue modificada y nunca _t_e cob_ra\_remos intereses sobre @ Para los Créditos de Vivienda / Leasing Habitacional Familiar con subsidio de tasa
los intereses acumulados, seguros y cargos fijos exigibles de las cuotas dei . o ) . .
d e interés FRECH, los alivios aplicados no se entenderan como reestructuraciones
aplazadas y los causados durante el aplazamiento. . L . .
por lo que no se perderan los beneficios otorgados bajo los programas de Gobierno
& No tuviste ninglin reporte negativo ante Centrales de Riesgo. Mi Casa ya.

Recuerda que al hacer una extensién de tu alivio, las condiciones de la extensién prevalecen sobre las inicialmente pactadas
y se extienden a todas las cuotas aliviadas.

Entendamos el extracto juntos:

Luego de haber seguido los pasos 1, 2 y 3, es momento de entender como se aplicé tu alivio y su extension, en caso de haberse solicitado:

1. Valor de la cuota:

Intereses corrientes: recuerda que durante el Periodo de Gracia y/o durante las cuotas en mora puestas al dia, se continuaron causando intereses corrientes a la
misma tasa acordada al momento de desembolsar tu crédito. Este valor, una vez reanudado el pago, es el primero al cual se realiza el abono. Sobre estos no te
cobramos intereses adicionales.

Otros cargos: una vez los intereses corrientes estan cubiertos, el restante del valor de tu cuota se destina a cubrir los otros cargos que corresponden a seguros
y/o comisiones.

Intereses de mora: los intereses de mora reflejados en tu extracto son aquellos causados con anterioridad al primero de abril de 2020. Recuerda que el Banco de
Bogota no cobrara intereses de mora a sus clientes a partir del 1 de abril y hasta finalizado el periodo de alivio.

Capital: cubiertos los intereses y otros cargos, se inicia el abono a capital. Si este valor aparece en ceros, significa que el valor de tu cuota no fue suficiente para
realizar abono a capital. Importante: si tu crédito tiene cuota variable con abono fijo a capital, es posible que tu cuota varie en los siguientes meses. Los intereses
corrientes, seguros y otros cargos acumulados fueron rediferidos a un plazo maximo de 12 cuotas a partir del momento en que termina el periodo de alivio.

2. Saldo a capital:

Este valor corresponde al valor de capital adeudado. Si durante el periodo de alivio realizaste algun tipo de pago, este debid haber cubierto los intereses corrientes
que tenias causados hasta el dia del pago y el valor restante debié haberse abonado al capital de tu crédito. Por ningin motivo el valor del saldo a capital sera
mayor al que tenias antes de solicitar tu alivio.

® =

3. Tasa de interés:
Notaras que la tasa de interés es igual a la pactada al inicio de tu crédito. Para los Créditos de Vivienda / Leasing Habitacional Familiar con subsidio de tasa de
interés FRECH podras observar igualmente que la tasa cobrada no ha sido modificada ya que el beneficio de tasa se mantiene.

4. Plazo:
El plazo del crédito fue ajustado en el niimero de cuotas necesarias para que termines de pagarlo, sin aumentar el valor en la cuota inicialmente pactada.

5. Numero de cuenta a debitar:

Si tu crédito tiene inscrita una cuenta para débito automatico, en este campo aparece la cuenta a la cual se realiza este débito. Ten en cuenta que al momento de
aplicar tu alivio reversamos los valores cobrados como débitos automaticos de las cuotas que se hayan cubierto de meses correspondientes a la aplicacién del
alivio.

C’@@) B

% 6. Saldo a la fecha de corte:
Encontraras que el saldo del crédito a la fecha de corte es mayor al de tu ultimo extracto, dado que este incluye los intereses corrientes y otros cargos causados y
no cobrados durante todos los periodos aliviados; tu plan de pagos se ajust6 para que estos valores sean pagados a lo largo de las cuotas restantes de tu crédito.
Si quieres realizar el pago total de tu crédito consulta los canales digitales para conocer el valor exacto al dia del pago.
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jMantener buenos habitos de consumo y pago es la clave!

Mantén tus pagos al dia ¢Qué puedo hacer para pagar menos ¢Como puedo obtener mejores beneficios por ser cliente
Para pagar puedes utilizar cualquiera de nuestros canales: intereses? del Banco de Bogota?

» Banca Movil Recuerda que en cualquier momento podras Mantén tus datos actualizados, asi recibiras informacién

+» Banca Virtual realizar abono o pago total a tu crédito, sin comercial y de servicio clave para tus productos. Te invitamos a
» AvalPay Center penalidades, con el beneficio de que mantener todo tu portafolio con Banco de Bogota, asi tienes el

+» Corresponsales Bancarios disminuyes el pago de intereses. Asi puedes control de tus gastos en un sélo lugar, puedes realizar los pagos
Si deseas conocer mas canales ingresa a ahorrar y aprovechar ese flujo de caja directamente desde tu Banca Mévil y disfrutas de alianzas,
https://immw.bancodebogota.com/wps/themes/html/banco-de-bo-  disponible para invertirlo en fiducias, CDT o promociones y descuentos, por ser tarjetahabiente.
gota/landings/cuidemonos/index.html en otros proyectos.

Si al evaluar tu situacion consideras que es necesario solicitar un nuevo alivio a tu producto, ingresa a www.bancodebogota.com, donde encontraras toda la informacién.

¢Esta informacidn fue util para ti? Compartenos tu opinién en www.bancodebogota.com/opinion
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, agosto 16 de 2024.
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE (SENA)

Ciudad

Asunto: Informacidon 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 prestacidn 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, informé que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1034403402 JOSHUA ALEJANDRO SOSA CORTES HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

® Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad
Solicito se tome nota de la situacion 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,
B j ’./ &
FIRMA

Nombre: _ OSCAR IGNACIO SOSA GUTIERREZ _
C.C. 79602953 BTA

GRF-F-063 VO3
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MNOTaR1A TRECE
oel cuacuLo O€ BOGOTA O.C.

la PRESENTE £OTOCOPIA FUE TOMADA DEL ORIGINAL qUE REPOSA €M LOS archivos D€
ESTA NIOTARIA, SE €XPIDE A SOLICITUD DEL INTERESADO PARA DEMOSTRAR PARENTESCO, De
CONFORMMMDAD CON LO esSTtaBlecido €M Los arTiculos 115, DECRETO 1260 D€ 1970 'Y

1RO, DEL DECRETO 278 DE 1972, ESTE REGISTRO NO TIENE £ECHA DE VENCIMIENTO, ARTLCULO

2, DECRETO 2189 DE 1983,
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PARENTESCO 'l‘
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