o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTAD.C
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

940510

Fecha Elaboracion

30 Setiembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

12849-255332

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

IMNA FIGUEROA HERNANDEZ
55.175.820
ifigueroa@sena.edu.co

BANCOLOMBIA
AHORROS
45725750262

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

IP/N° de contacto: 16900 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: 6468508/2024 N° Compromiso SIIF 80024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal con autonomia e independencia, para atender los procesos formativos de
los aprendices en las competencias técnicas asociados a la red de conocimiento Gestion Administrativa y servicios financierosen el
area tematica de Contabilidad de los programas presenciales de acuerdo con lineamientos de la formacién profesional integral,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 18.308.550
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 24.709.100
Valor Bruto Pago: $ 4.465.500,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 13.843.050
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.500 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 $ 4.465.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.625.450 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.625.450,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7938303414 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.956.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.200($ 1.786.200 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 446.550 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $18.590.675 | $ 875.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.605.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.427.281,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante este periodo desarrollé las siguientes actividades del contrato No. 6468508/2024

1- Realicé la ejecucion de la Formacion Profesional Integral en las fichas asignadas segun concertacién de actividades y fecha de

de programacién: Ficha 2909947- ASISTENCIA ADMINISTRATIVA - BRINKS, jornada mafiana, 11l trimestre, sede salitre, ambiente 44; Ficha

2891584 GESTION EMPRESARIAL, jornada mafana, V trimestre, sede salitre, ambiente 52; Ficha 2826958—2 GESTION CONTABLE Y DE INFORMA

CION FINANCIERA, jornada noche, IV trimestre, sede salitre, ambiente 27; Ficha 2891619 GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA,

sabado jornada mafana, V trimestre, ambiente 1404 CSF.

6- Realicé seguimiento y evaluacion en la etapa lectiva de las siguientes fichas asignadas: 2909947, 2891584, 2826958 - 2 y 2891619.

24- Tramité y realicé presentacién de cuenta de cobro correspondiente al mes de agosto del 2024 y se cumplio con el pago de los

aportes al Sistema de Seguridad Social Integral EPS, PESION Y ARL del mes de AGOSTO con la planilla de 7922590154 del 02-09-2024.

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

IMNA FIGUEROA HERNANDEZ
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,

ELVIA ZORAIDA MARTIN MORA
INSTRUCTOR G19

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

SORAYA MENDOZA TARAZONA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

17/09/24 14:47:46 USUARIO: SIC - C.C. 55175820




Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: IMNA FIGUEROA HERNANDEZ

Nro. de recibo: 7938303414

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153

LOPYELS S, frm Mecormses Sarcem

Concepto: CC
Razon Social: 55175820
Fechay hora de la transaccién: Domingo 1 de Septiembre de 2024 04:38:17 PM

Evdy

Nro. de comprobante: 0000040314
Valor pagado: $ 601,400.00
Producto: *******(0262
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Bancolombia S.A.

Comuniguese 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 Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

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

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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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: 55175820

NEIVA DEPARTAMENTO:
CL 76 NO 4 34 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

IMNA FIGUEROA HERNANDEZ
HUILA

3136596

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7938303414 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/09/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2024
883075752

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 331.500
SUBTOTAL: 1 $ 331.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 259.000
SUBTOTAL: 1 $ 259.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.900
SUBTOTAL: 1 $10.900
VALOR SIN MORA: $601.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 601.400
2024/09/01 4:38 PM USUARIO: SOI - CC55175820 PAGINA 1DE 1




SENA
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

NEIVA, 1 de Febrero del 2024

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

NEIVA

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

C.C.

1003952251

WILSON ESTEBAN FORERO
FIGUEROA

Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

@ Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente
persona natural se encuentre financiando su educacién en instituciones formales de educacién superior
certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de

educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

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 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,

IMNA FI%EE% HERNANDEZ

C.C. 55175820

GRF-F-063 V03
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

weno 1.003.952.251
FORERO FIGUEROA

APELLIDOS

WILSON ESTEBAN

NOWARES

_%_ P
L—F—A

Escuresdc vt Caviice v

FecHA OE nacmiento  20-MAR-2003
NEIVA

(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 A+

ESTATURA G5 AH
26-MAR-2021 NEIVA
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LA DIRECTORA DEL CENTRO DE ADMISIONES
REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO

CERTIFICA

Que verificado el sistema académico, WILSON ESTEBAN FORERO FIGUEROA con
Cédula de Ciudadania No. 1003952251, Codigo 20201185741 registra matricula en el
Programa Académico de LICENCIATURA EN LITERATURA Y LENGUA
CASTELLANA, en el segundo periodo académico de 2024,

Que atendiendo los requisitos exigidos por Colpensiones, se certifica:

A Universidad Surcolombiana, NIT 891180084-2,

A Resolucién de aprobacion No. 9062 del 26 de Octubre de 1976 expedida por el
Mmlsteno de Educamén Namonal

ula de -Qmaadania Ne. 1003 952251
ograma de LICENCIATURA EN LITERATURA Y LENGUA CASTELLANA
bado por el Ministerio de Educacién Nacional segiin registro SNIES 106443
1 smnal con duracion de nueve (09) semestres.

1 0 163 créditos de un total de 165 créditos.
' aﬁh;ma;, modalidad presencial.

Que el Consejo Académico medtante Acuerdo CA 014 del 17 de noviembre: de 2023 “Por el cual
se expide el Calendario de ivrdades Académico-Administrativas” estableci6 para el segundo
periodo académico de 2024, lo siguiente:

» Fecha de iniciacion de labores académicas: 05 de agosto de 2024.
» Fecha. de terminacion de labores académicas: 30 de noviembre de 2024.

Qt}e el horario estublcﬁdo en el Programa Académico es de lunes a viernes 6:00 am. a
12:00 M. yd&‘Q Qﬁaéﬁﬁpm

it -Acadénum esta aprobado por el Ministerio de Educacion Nacional segun

Vigilada Mineducacion

s e ot -
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