FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Agosto de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C. Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 64042-332202
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DIEGO ANDRES RINCON BELTRAN Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 80.101.196 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: darincon6@misena.edu.co Numero de Cuenta: 0570009270347512
IP/N° de contacto: 3123643639 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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 Sl
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: 5858191/2024 N° Compromiso SIIF 30324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para apoyar en la orientacién de la formacion profesional integral presencial
OBJETO CONTRACTUAL: ylo virtual, para las jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en su sede principal, subsede y organizaciones, asi
(Descripcion del servicio prestado) 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 7935190570 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

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
285.800 | $ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda 1.686.104 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% $34.082.904 454.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.835.235

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

EL CONTRATISTA apoyara el desarrollo de la formacién profesional integral con calidad, oportunidad y eficiencia en los programas de ni

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

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

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

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

Gestionar registro fotografico e informaciéon basica de todos los aprendices de las fichas asignadas a la Coordinacion de Administraci

Dar cumplimiento al instructivo de politica de proteccion de datos personales segin Acuerdo 009 de 2016 del SENA, con base en la Ley 1

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

Apoyar la participaciéon en la programacién y ejecucion del proceso de induccion de los aprendices y el reconocimiento de aprendizajes

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 DIEGO ANDRES RINCON BELTRAN

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. 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 19:30:20 USUARIO: SIC - C.C. 80101196
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80101196

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 30 # 42 - 46 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

DIEGO ANDRES RINCON BELTRAN
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7847899

I-INDEPENDIENTE

Otros tipos de educacion n.c.p.

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - BC

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7935190570 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/08/20 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2024
854853695

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 286.000
SUBTOTAL: 1 $ 286.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $223.400
SUBTOTAL: 1 $ 223.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
VALOR SIN MORA: $518.800
VALOR MORA: $0
2024/08/19 7:21 PM USUARIO: SOI - CC80101196 PAGINA 1DE 1




Informacién Confidencial

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA ji i
VIGILADO FENDENCL N | Banco Caja Social

Estado de Cuenta

Credito de Vivienda ¢

-2 Banco ‘ .
3,'-'35 Caja Social | EEA

Su banco amigo.

RINCON BELTRAN DIEGO
AV KR 30 46 46 AP 308
BELALCAZAR

BOGOTA BOGOTAD.C.

OF: AVENIDA CHILE 0039

[E\MEM[A

ANDRES

Numero de Crédito
0133200791020

iVisite nuestras oficinas y descubra todas
las opciones para cumplir el sueno de tener su casa
propia, 0 ingrese a nuestra pagina web y conozca
mas detalles para hacer realidad su meta!

% Banco Caja Social |

*Aplican términos y condiciones.

SU CREDITO PRESENTA MORA. SI PASADOS 20 DIAS CALENDARIO DESDE LA FECHA DE ENVIO DE ESTE EXTRACTO PERSISTE EL INCUMPLIMIENTO, EL BANCO REALIZARA EL REPORTE NEGATIVO A LAS CENTRALES
POR EL TIEMPO QUE INDICA LA LEY.

Detalle de Pago

Fecha Limite de Pago
PAGO INMEDIATO

Valor a Pagar: PESOS
4,740,170.00

Detalle Cuota a Pagar

-

~
Concepto Valoren UVR | Valor en Pesos Sistema de Amotizacion 10 CUOTA FIJA EN PESOS
Abono a Capital 0.0000 1,009,848.69 Plazo Total 240 Meses
Intereses Corrientes 0.0000 3,327,363.44 Cuotas Pendientes 207
Intereses de Mora 7,302.87 Cuotas Facturadas 002
Seguro de Vida 190,473.00 Cuotas en Mora 001
Seguro de Incendio 116,654.00 Tasa de Interés Pactada 8.75 %EA
Seguro de Terremoto 88,528.00 Tasa de Interés Cobrada 8.75 %EA
gggzljle%r:ol:m(tireses bTO Tasa de Interés con Beneficio 0.00 %EA
Seguro de Desempleo e ITT 0.00 Tasa de Mora Vigente 13.12 %EA
Para Sistema de Amortizacion en UVR aplica UVR + Tasa
- - Detalle Cuota Periodo Anterior
Fecha de Facturacién Fecha de Pago Cotizacién UVR
2024/08/05 2024/07/30
Valores Asegurados ( Concepto Valor en UVR | Valor en Pesos )
- - Abono a Capital 0.0000 499,652.51
Vida (7 | dioT t
ida (7) ncendio Terremoto Intereses Corrientes 0.0000|  1,668,951.32
241,456,60855 365,020,90700 Intereses de Mora 8'18317
Ve Marque la clase de pago Seguro de Vida 95,520.00
Normal ™ Seguro de Incendio 58,327.00
1 .
Abono Extra con reduccién de Cuota - iiiuirsci)éiel;l;\leéremoto 31,366.00
Abono Extra con reduccién de Plazo (D) Descuento Intereses DTO
Pago Cuotas por Anticipado (D)
Cancelacién Total S Seguro de Desempleo e ITT 0.00
Total 2,362,000.00

Saldo Capital Antes de Este Pago

Pesos
237,425,326.45

Informacién General del Crédito

Informacién Importante

1.Banco Caja Social NIT.860.007.335-4 informa que la Defensoria del Consumidor Financiero es ejercida por los Doctores José Guillermo Pefia Gonzalez (Defensor Principal) y Carlos Alonso

Cifuentes Neira (Defensor Suplente). Direccién: Av. 19. 114-09 oficina 502, Bogota D.C. Teléfonos (601) 2131322 - (601) 2131370. E-mail: defensorbar
atencion de lunes a viernes de 8:30 a.m. a 1:00 p.m. y de 2:00 p.m. a 5:30 p.m.

2.Por favor informar su inconformidad sobre el contenido del extracto a nuestros revisores fiscales PwC Contadores y Auditores Ltda., al correo revisoriafi: aja fur
3.En caso de que desee efectuar la cancelacion total de su obligacién, lo invitamos a consultar en la oficina el saldo total de su crédito hipotecario actualizado, antes de efectuar el pago
4.Para los créditos con beneficio FRECH, en caso de presentar mora en el pago de las tres (3) cuotas o canones consecutivos, se pierde la cobertura de tasa.

5.Para los créditos con beneficio FRECH NO VIS, la cobertura equivaldra a un monto maximo mensual en pesos, como resultado de dividir cuarenta y dos (42) SMMLV al momento del desembolso
del crédito, o del inicio del contrato. Esta sera un monto fijo y la cobertura asignada, no tendra actualizacion con el incremento anual del SMMLV.

6. El saldo insoluto de la deuda que ser& pagado por la aseguradora es el resultado de sumar el saldo de capital, intereses, comisiones y otros cargos al momento del fallecimiento o de la
estructuracion de la incapacidad total y permanente.

N\ 7.Para mas informacion sobre los procedimientos del Banco respecto a la gestion y gastos de cobro prejudicial, lo invitamos a consultar nuestra pagina www.bancocajasocial.com.

>s.com. Horario de

En Bogoti:
(601) 542 6446
Desde otras ciudades:

018000 9100 38

jruposocial.co,

Linea Amiga

Desde celular:

Pag.1del



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 6 de Febrero del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BOGOTA

Asunto: Informacién 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 prestacion 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, informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

RC 1011227685 Julieta Rincon Becerra Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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 disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

T

DIEGO ANDRES RINCON BELTRAN
C.C. 80101196

GRF-F-063 VO3



ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NuP 1011297685 . REGISTRO ClVI

- . DE NACIMIENTO'

REPUBLICA DE COLOMBIA

|

L

Indlcatwo
Serfal

8 7 & kb =

(I

53288766 -

[ Datos de la aficing de registro < Close de ofleina

Reglstradurla D Notrk Ij Nimero E ConsuiaduD

Corregimiento !:I

n

Inspecelén de Poficia l:]

Falz - Departamento - Munldplo «» Corregimlents efo lnspeccldn de Pollcia

3

COLOMABIA — CUNDINOMARCO — BOGOTH

5

il

Datos del inscrito !

!

Primer Apellida

|

RINEON

Fecha da naclmiento

Sexn {en letras)

Grupo sanguineo Factor RH

JULTETA
EEL

D llS

FEMENIND

0

[4ddq w [d4

{Pals - Departamento - Munlciplo + Corregimiznts efo lnspeccldn}

POSITIVD

COLOMBIA-CUNDINAMARCA-BOGOTA

‘Tipo de documento antacedents o Declaraclén de

MNoamers cartificada de nacldo vivo

CERTIFICADRD DE NACIDD VIVD

12450331 ~ 7 ~ —

(Datos de jo madre

Apellidaz y nambres campictas

BECERRA SANTANA LUZ ANBELA

Documenta da identilicacidn {Clazo y naniera)

C.C. S52.961.66f — — — — e o~

Datas del padre

Agpetlidos y noumbres complates

DIEGD ANDRES

RINCON BELTRAM

de Edentillcactén (Clase y niimero)

C.C. 80101194

J

Dams del dedumgte

“Apellidos y pombirss completds

RINCOM BELTRAN DIEGD ANDRES

Documanta de identificacién {Clate y aniniero)

C.E. BGLO119&6 — - — —

(Datos primer testigo

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Agpellidas ¥ numbres cotnpleros

Documento de identllicacién {Class y niirnere)

Datos sagundo testige

Apellidas y nombres completos

Fecha de inscripclén

e J T L e Wﬂ‘\t&‘\ ]
Ao} 2 G H J Mes FH H o |1 LI} BMANDA GARAY
P ” ™ Nombre vy firma

Nombre y firm

I deh{unclpnﬁ?hx, ante qulen se iw_gé /

__)) NN ey ci.q
LUZ AMANDA GARA

MNombre y firrma

ESPACIO PARA NOTAS

| ANOTALO_EXEL LIBHD DE VARIDS Ho. 122 FOLIO 23
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DIEGO ANDRES RINCON BELTRAN
NIT 80.101.196-1
CL 18 2 98 AP 202
Tel: (601) 3123643639
Bogotd - Colombia
teacherdiegorincon@yahoo.com

Factura electrénica de venta
No. DG 208

N
Tefcher
Tau

Fecha y hora Factura

i Servicio Nacional de Aprendizaje ,
Sefores P ) Generacién 19/08/2024, 19:37
NIT 899.999.034-1 Teléfono (601) 5461500 - Ext. 000
Expedicio :
Direccién Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogotd - Colombia S 19/08/2024, 19:37
Vencimiento 19/08/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 SERVICIOS PROFESIONALES LENGUAS EXTRANJERAS 1.00 4,465,545.00
Total it i1
otal items Total Bruto 4,465,545.00
Valor en Letras:
Cuatro millones cuatrocientos sesenta y cinco mil quinientos cuarenta y cinco pesos m/cte Total a Pagar 4,465,545.00

Condiciones de Pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 4,465,545.00

Observaciones:

#$36-02-00-011-940410;5858191;jacolorado@sena.edu.co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizaciéon Electrénica 18764068899318 aprobado en

20240411 prefijo DG desde el nimero 201 al 300 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econémica 8542 Educacién tecnolégica Tarifa
CUFE: 2b1892f74ac9024361771de8394a18306a34f20del12977e67f9f80042eb8693d5ac2ab363ed7f4be683e78f4dchff009

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 230.048.145-8, Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



