FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [COdigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 921110
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Agosto de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL- BTAD.C. Versi6n MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adauiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 95003-688414
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CAROLINA AVILA BARRETO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 52.350.664 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: carolaviba@misena.edu.co Ndmero de Cuenta: 004670194606
IP/N° de contacto: 5960100 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 afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién 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 comesponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 5779458/2024 N° Compromiso SIIF

4124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacion profesional integral en los diferentes
niveles de formacién de acuerdo a las competencias requeridas en cada uno de los programas de titulada y/o complementaria y
demas actividades derivadas de formacion que se le asignen , aplicando las metodologias y criterios técnico pedagdégicos

DATOS PERIODQO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $19.797.249
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $47.037.074
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 15.331.704
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 $ 2.625.490 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.625.490,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° RadicaciénpageSS | oo 1065679488 Base retencion en la fuente a titulo de ICA]  3.956.445,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 Pensién $ 285.800 | $ 285.800 Menos Retencion 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - g 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 $ 446.555 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040($ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350| $ 875.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.491.145
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

Acompaiié y asesoré permanentemente a los aprendices en el proceso de formacién para el mes de agosto de 2024 en el programa Tecnologig

en Gestidn de la produccidén industrial y en la Tecnologia Gestidn de recursos en plantas Fichas_2877244,2825143,2620182,2877244,282539

Presenté los reportes de Evaluaciones de los aprendices y demas informes de las fichas asignadas por el Centro de Gestidén Industrial:

Respondi por la integridad y buen uso de materiales, equipos y demds elementos de la institucién, en el ambiente asignado para la forn

Presenté en forma mensual a la Coordinacidén Académica y Supervisor de Contratos el reporte de ejecucidén de actividades, registrando 14

Obligacién 5: No se realizd este mes

Obligacion 6: No se realizd este mes

Se reportan horas académicas del mes correspondiente.

Grupo: 32TGGRPPN Ficha: 2877244 Grupo: 43TGPIN Ficha: 2877336 Grupo: 119TGPIQ

Atendi oportunamente los requerimientos del supervisor del contrato, atendi la formacidn profesional integral de las fichas asignadas

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 disminucion 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

CAROLINA AVILA BARRETO
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 cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll¢ 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,

DIANA NEXI SAMACA PRIETO
INSTRUCTOR G17

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

MONICA ANDRADE RIOS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

13/08/24 18:18:22 USUARIO: SIC - C.C. 52350664



Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razoén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2024-08-06, 10:04:15 AM
julio de 2024
julio de 2024

CAROLINA AVILA BARRETO
CC 52350664

()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1065679488
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 827187293
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 529.300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $ 285.800 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $223.300 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $9.400 $0
N860007336 CCF22 COLSUBSIDIO 1 $ 10.800 $0
SubTotales: $529.300 $0
Total a Pagar: $529.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:%gina 1det

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada direct: te por el client iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Comprobante

de pago en linea

SIMPLE Ol

Pago realizado por: CAROLINA AVILA BARRETO
Nro. de recibo: 1065679488

Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social

FiEs

Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

HINTIA LR sy

Concepto: CC
Razén Social: 52350664
Fecha y hora de la transaccion: Martes 6 de Agosto de 2024 10:05:33 AM

[ 5y

Nro. de comprobante: 0000025291
Valor pagado: $ 529,300.00
Producto: *******6895

ER S

TP T

WIS AT

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccién que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
En caso de recibir alguno, repoértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 22 de Enero 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 retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidén 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 continuacion, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

C.C.

1014859252

Miguel Angel Sarmiento Avila

Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente
persona natural se encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacion superior
certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, 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 disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

O aufh

CAROLINA AVILA BARRETO

C.C. 52350664

GRF-F-063 VO3
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