FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 920710
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Octubre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLANTICO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 47358-049119
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIA ISABEL POLO DE LA HOZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 22.712.258 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mihoz@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550026300665325
IP/N° de contacto: 0 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 NO
¢ 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: 5777910/2024 N° Compromiso SIIF 12424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
R.P-SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE EMPRENDIMIENTO DE ACUERDO A LA PROGRAMACION
(Descripcion del servicio prestado) ACADEMICA DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $11.015.011
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 48.079.035
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.549.466
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
Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.625.490,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9474710334 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 - BARRANQUILLA 39.564,00 | 1,000%

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 - 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 |$ 7.207.346

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.425.981,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Organizar formacion en Emprendimiento a grupos asignados por la Coordinacion Académica

Organizar formacion en Emprendimiento en los Programas Técnicos en Mecanica de Maquinaria Industrial, Soldadura en Platina

Organizar formacion en Emprendimiento en el Programa Técnico en Mantenimiento de Aires Acondicionados y Refrigeracion

Organizar formacion en Emprendimiento en el Programa de Tecnélogo en Produccion de Componentes Mecanicos con Maquinas de CNC

Organizar formacion en Emprendimiento en el Programa de Tecnélogo en Mantenimiento Mecanico Industrial

Orientar formacién en Emprendimiento a los grupos: TMMI 91 — TMMI 92 — TSP 89 — TSP 90 — TMI 2 — PCMCNC 2

Orientar formacién en Emprendimiento a los grupos: MAAER 12 — MAAER 13 — MAAER 14 — MAAER 15

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 . 5 f&k
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados SZLWJL *g‘{&“(

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 MARIA ISABEL POLO DE LA HOZ

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 prestacion 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; > e

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el %DM [}szwa /L/‘/M’/J

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. ISABEL CRISTINA NINO CAMACHO

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
DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

11/10/24 14:34:06 USUARIO: SIC - C.C. 22712258
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11/10/24, 14:18 Correo de Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Fwd: <* PSE Transaccién Aprobada - CUS 972160017

* ’,'\Q +Trabajo

Pl MARIA ISABEL POLO DE LA HOZ <mpolod@misena.edu.co>
#‘_‘i\ Comunidad
Fwd: PSE Transaccién Aprobada - CUS 972160017
1 mensaje
Maria Isabel Polo De La Hoz <marisapolo@gmail.com> 11 de octubre de 2024, 14:14

Para: MARIA ISABEL POLO DE LA HOZ <mpolod@misena.edu.co>

---------- Forwarded message ---------

De: <serviciopse@achcolombia.com.co>

Date: jue., 10 de octubre de 2024 7:05 a. m.

Subject: <* PSE Transaccion Aprobada - CUS 972160017
To: <marisapolo@gmail.com>

jHola, Maria Isabel Polo De La Hoz!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada v

CUS: 972160017

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9474710334
Valor de la Transaccion: $ 529.400

Fecha de Transaccion: 10/10/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6ba21290ba&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1812646176720566687 &simpl=msg-f:1812646176720566687 1/2
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