® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C9digo Regional 5
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 920310
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién 30 Setiembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION- ANTIOQUIA Versién MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 59523-462436
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: INES DELCARMEN DIAZ RAMOS Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadanfa 45.495.119 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: drinesd@misena.edu.co Nimero de Cuenta: 488416628110
IP/N° de contacto: 43321 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: S| Pertenece al régimen simple de tributacién: 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
L 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: 5897519/2024 N° Compromiso SIIF 9524 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: 5_9203_159 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 EN MODALIDAD PRESENCIAL, A DISTANCIA Y VIRTUAL
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 15.331.704
Ndmero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 45.102.004
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° Radicacién pago SS ——— 0471557879 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 Pension $ 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 V $ -1$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,400%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ = - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,400%
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 $ N Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040| 9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904[$  989.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.616.000
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

Imparti formacién profesional integral de acuerdo con los lineamientos institucionales, en las fichas asignadas conforme al cronogramg

Realicé las actividades con los aprendices en los formatos designados por la entidad de acuerdo con la plataforma Compromiso, llevandg

Evalle las evidencias de aprendizaje y realicé retroalimentacién de la calidad de las actividades a los aprendices

Apliqué el cumplimiento del reglamento del aprendiz durante la ejecucidn del objeto contractual

Cumpli el objeto del contrato en los programas y lugares que el SENA me indico

contienen el pago de

en la disminucién de

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

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los

la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

INES DELCARMEN DIAZ RAMOS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

2.- Que El Contratista

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;

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

desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

Autorizo el pres

El Supervisor,

\ /D

ente pago.

EL ORDENADOR DEL PAGO
MARIA ELICENIA QUINTERO CARDONA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. JOSE FERNANDO GEL MORALES
INSTRUCTOR G16
Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato amriba relacionado, autorizo el pago:

17/09/24 09:35:58 USUARIO: SIC - C.C. 45495119



WV 65:01 62/80/¥70C | 9p | eulSed

001 ‘60S$ 001 ‘60S$

00€ ‘€TT$ 0$ 0$ 00€ ‘€2T$ 3 T ¥97°951°006 £€0Sd3 'S"d’d YAINN
00€‘€7T$ 0$ 0$ 00€ ‘€7T$ 3 (1 :SYHOQVYLSINIWAY) Sd3
008‘587$ 0$ 0$ 008587$ 3 8  808‘¥Z7‘008 10€0€T YINIAYOd
008‘587$ 0$ 0$ 008°587$ 3 (1 :SY4OQVYLSINIWAY) ddY

S3AVAIDVdVONI

AVOVd V UOTVA 3 504a1vs VHYOW SISIUILNI  0avainoIT YOTVA SOavildv 1IN 09100D

05Vd 3d NIWNSIA

0$ 0$ 0$ 03 0$ 0$ 00£'€22$ 212'98L°1$ 008°587$ 212'98L°1$ (T )sopelyy jejoL
0S 0S 0 [0S 0% 0 0$ 0$ 0 00€‘€22S 817°98L°1S 0€ |££0Sd3 008587 817°98L 1S 0g L0E0ET| S3NI ZvIa 61156bSY| DD 3
a110dy o8l selq aylody o8l seig| 08ipod a1iody o8l seiq| 081po) a1iody o8l seyq| 051pod aylody o8l seyq| 05ipod SaIqUION ugeaynuap] [ oN
S3TVOSIAVIVd SO9S3NY 420 anavs NOISN3d 0avildwi
S31¥0dV 3d Yav11v.L3d NOIDVAINdI1
001°605$ 0 VISWOTODNYE | 62/80/+202 S0/60/4202 1 618151116 9v7989L8 80-20C 80-20C
Jojep eloW selq odueg oSed aywr] e|jlueld e|jueld oSeq pnjes uolsuad
oSeq eyday odiy EIN-To) opoLiad
NOIDYAINOIT V1 3a SITVYANID SOL1va
oN £8/€199 UYAITOg-YNIOVLYYD end) ejeues TVdIDNINd 3LN3IONId3ANI NIW¥2 T3a SINI SOWVY ZvIa 61156¥5F 2D
4901
3 YN3S opeJauoxy ouoya|aL ojusaweysedag-pepnt) uodallq Jedidutid jesinong ajueliody ase)d Jeroos uozey AP uoLdedYIUSP|
JINVLAOdY 13d SI1VYINIO SOLva
eau| U

OMMn_ Op Jedauan) UsaWnsay saypiode



