FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [c0digo Regional 5
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 920310
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion 30 Setiembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION- ANTIOQUIA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 48197-053530
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARISOL ARIAS ARISTIZABAL Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 43.736.033 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: marias@sena.edu.co Numero de Cuenta: 10597093258
IP/N° de contacto: 43517 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 SI
¢ Es pensionado o tiene otra situacion 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 corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 6168004/2024 N° Compromiso SIIF 68024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
INSTRUCTOR: 5_9203_272 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
OBJETO CONTRACTUAL: PARA LLEVAR A CABO ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL ORIENTANDO FORMACION TITULADA Y
(Descripcion del servicio prestado) COMPLEMENTARIA DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION DEL CENTRO PARA
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $15.331.704
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 36.617.468
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 10.866.159
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 $ 2.967.445 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 RENTA[ 2 .967.445,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | cmemmemme 7936493925 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 V $ -1$ 0 Reteica - 8299 - MEDELLIN 0,00 | 0,400%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Reteica - 8299 - FRONTINO 0,00 | 0,000%
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 $ - Jaime Isaza Cadavid 17.862,00 | 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(9 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.886.012($  989.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.461.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.447.683,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

OBJETO DE PAGO

Se impartio formacion a la ficha 2948420

Se desarrollo las siguientes competencias de acuerdo con planos y reglamento técnico de construccion

Se obtuvieron los siguientes resultados de apredizaje

ENSAMBLAR SISTEMAS CONSTRUCTIVOS EN SECO DE ACUERDO CON PLANQOS Y ESPECIFICACIONES

Se realiza el curso complementario de construccion de placa huella a las fichas 3048158,3048143, 3048165, 3048167,3048168

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados / h

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 ningin 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

MARISOL ARIAS ARISTIZABAL
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 desarrollé 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 Supervisgr,

“ETKIN DARIO TOBON TAMAYO
INSTRUCTOR G20

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
FRANCISCO JAVIER AVALOS JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

10/09/24 14:12:46 USUARIO: SIC - C.C. 43736033




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIFICA . 43736033 || NOMERO PLANILLA: 7936493925  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARISOL ARIAS ARISTIZABAL ARISTIZABAL | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL91C N84 26 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 895802289
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $ 320.000 $0 $320.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 lcc ARIAS  NDEPEND $2.000.000 NO 230201~ |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 320.000CIA 30 § $250000  $0 $250.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
43736033 ARISTIZABA PROTECCI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000
ON CANA DE
SERVICIO
S DE
2024/09/06 10:32 USUARIO: SOl CC43736033 PAGINA 1 DE 1



EVIDENCIAS PAGO MARISOL ARIAS

FACTURA ELECTRONICA DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2024

= SIII:.E VLl Gl L LA e SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA) (36-02-00) B

Ultima visita: 2024-08-20 08:26:14 Colombia

Gestion Documentos Electronicos Supervisor

Filtros de la Consulta

Fecha inicio consulta Fecha final consulta Proveedor

[ 09/09/2024 ﬂ] [ 12/09/2024 U] [ ]
Numero de Identificacién PCI

[ ] [36-02-00-005-910310 - CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONST]

Documento Proveedor Tipo Documento Nimero de Documento

36-02-00-005-920310 MARISOL ARIAS ARISTIZABAL 43736033 Factura Electronica FE40 2024-09-10

PAGINAS Mostrando 0 filas de 0

Lunes a Viernes de 7:00 AM a 7:00 PM, Jornada Continua
MINISTERIO DE HACIENDA Y En Bogotd: (60 1) 602 12 70 opcién 1
CREDITO PUBLICO

Linea Gratuita 01-8000-910071 opcién 1

&8 O Buscar A)\ il e e e G | © 31°¢ Mayorm.nubla.. A~ 5 = q) Ese .‘2,5:;2:24 %

A ) -
= SI“:AE VTR (5 (R e B el ) SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA) (36-02-00) B

Ultima visita: 2024-08-20 08:26:14 Colombia

Gestion Documentos Electrénicos Supervisor

¥ DESCARGAR CARPETA ZIP ] [ CONSULTAR PDF DIAN ]

Fecha de registro

12/09/2024

b69d2a2477f8955bfa1800841409dalcb67ad7301456036ea81ce35a0ebd0c8e818b44c23892db5f5821f9dagb416b1

Proveedor Documento Proveedor

Tipo Documento DE Ndmero de

MARISOL ARIAS ARISTIZABAL 43736033 Documento DE

Factura Electronica FE40

Vvalor Total Total Impuestos Subtotal Documento

Fecha de Emisién DE Fecha de Recepcién

DE

4,465,545.00 0.00 4,465,545.00

2024-09-10 2024-09-10

Observacién

Motivo de rechazo

~
Lunes a Viernes de 7:00 AM a 7:00 PM, Jornada Continua

‘2 En Bogota: (60 1) 602 12 70 apcién 1

Linea Gratuita 01-8000-810071 opcién 1

MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

& O Buscar

" M B e 3 8 21°C Mayorm. nubla.. A B B ) B DOMT 2



FACTURA ELECTRONICA

MARISOL ARIAS ARISTIZABAL DE VENTA
Razén Social:  MARISOL ARIAS Namero: FE40
| ARISTIZABAL Fecha: 10092024 10:10
Actividad Econémica: \dentificacign:  43736033-9 Fecha Vio.: 100812024
Teléfono: 3128866643

F de 1 Crédit
Direccion: vdd el imo, Frontino, orma de pago: - Grédlo

Antioguia, Colombia.
Condicién IVA:  No Apli
Responsabilidad
fiscal:

7111- Actvidades de Arqutectura

No Aplica - Otros

Sr. (es): Servicio Nacional de Aprendizaje NIT: 899999034-1

Direccién:  Diag. 26G#95A-55 Bogota, Tel:

Municipio:  Bogota, D.C., Bogota, Colombia

Muni. Dest.: Bogota, D.C.

Lin. C6d.  Articulo Observacianes Cant.  Unidad VA% Pracio % Dto. Total
1 Senvicios Profesionales  #336-02-00-005- 1.00 Und 0% 446554500 0.00 4,465,545.00

920310,C01PCCNTR.6
168004 etobon@sena ed
u.co#

Total de lineas: 1

iscar P @ 19°c Mayorm.nubla.. A B = ) Esp 1’:?;‘2;“2'4 =Y
A . -
= SIII:nE Ty (3 s EDEEn SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA) (36-02-00) B

Ultima visita: 2024-08-20 08:26:14 Colombia

Por favor registre comentario en Observacién.

b69d2a2477f8955bfa1800841409dalcb67ad7301456b036eal81ce35a0ebd0cB8e818b44c23892db5f5821f2dasb416b1

Proveedor Documento Proveedor

Tipo Documento DE Ndmero de
MARISOL ARIAS ARISTIZABAL 43736033 DI B2

Factura Electronica FE40

Vvalor Total Total Impuestos Subtotal Documento

Fecha de Emi Fecha de Recepcién

4,465,545.00 0.00 4,465,545.00 DE

2024-09-10 2024-09-10

Observacién

La factura esta rde con el plan de pagos acordads

Motivo de rechazo

Seleccione v

X CANCELAR APROBAR RECHAZAR

Lunes a Viernes de 7:00 AM a 7:00 PM, Jornada Continua
En Bogota: (60 1) 602 12 70 opcién 1
Linea Gratuita 01-8000-810071 opcién 1

MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

P Buscar ﬂ)\ = ﬁ

0.

=3 &51a.m.
o= 20minderetrasoen.. ~ O T d)) Esp S

12/09/2024 %




Proceso exitoso
Aprobacion exitosa

£ Buscar ,“.\ = 92 0minderetrasoen.. A & D) B2 ST B
PRZ| Validador de Fact: Electroni
= ‘alidador de Factura Electronica SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA) (36-02-00) B

a: 2024-08-20 08:26:14 Colombia

Ultima vis

Documento Recepcién Gestionados

Filtros de la Consulta

Fecha inicio consulta Fecha final consulta Proveedor

[ 09/09/2024 D] [ 12/09/2024 D] [ ]
Niimero de Ident PCI

[ ] [36—02—00—005—920310 - CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT ¥ LA CONST]

Documento Proveedor Tipo Documento Nimero de Documento Fecha Emisién
36-02-00-005-820310 MARISOL ARIAS ARISTIZABAL 43736033 Factura Electronica FE40 2024-09-10
No se er

Mostrande 0 filas ¢

0
Lunes a Viernes de 7:00 AM a 7:00 PM, Jornada Continua.

Q En Bogota: (60 1) 602 12 70 opcién 1

Linea Gratuita 01-8000-910071 opcién 1

MINISTERIO DE HACIENDA Y
TO PUBLICO

852a.m.
12/09/2024 %j
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