® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 921110
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Octubre de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL- BTA D.C. Version MARZO 2024 - 2,24

DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 02863-508269
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DANIELA 0 PULECIO CHICO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédulade Ciudadania 1.110.580.775 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: danypuc97@gmail.com Namero de Cuenta: 166070749501
IP/N° de contacto: 000 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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 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 corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 5779438/2024 N° Compromiso SIIF 6724 | 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 formacion 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 PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 10.866.160
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $47.930.184
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.400.615
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 $2.960.045 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|  2,960.045,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | ==meemeee- 9474877122 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 Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 | 15%
ARL I $ 9.400($ 9.400 Reteica - 85232 - 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 $ - E 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - E 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040( $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350 | $  987.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 8.509.229
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

Cumplir con la obligaciones de contrato:Presentar los reportes de evaluaciones de los aprendices y demds informes dentro de los plazoq

Acompafiar y Asesorar en forma permanente e integral a los aprendices en el proceso de formacidén por proyectos durante la vigencia.

Presentar los reportes de evaluaciones de los aprendices y demds informes dentro de los plazos estipulados por el Centro.

Responder por la integridad y buen uso de materiales, equipos y demds elementos de la institucién puestos bajo su cuidado.

Presentar en forma mensual a la Coordinacién Académica y supervisor de contratos el reporte de ejecucién de actividades.

Conformar los equipos de desarrollo curricular interdisciplinarios por programa o conjunto de programas por redes tecnolégicas.

Participar en la programacién y ejecucién del proceso de induccién de aprendices de formacién titulada

De las siguiente fichas: 2996575 118TGGSSTD2877309 108TGGSSTD2924131 - 119TGQID2877244 32TGGRPPN2924175 - 123TGPID2877314 - 107TGGSTDZ

103TGGSTD2825398 119TGPID2825519 164TGGICD2825515 165TGGICD2878316 166TGGICD

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 Pension, 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 Retenciéon 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

DANIELA 0 PULECIO CHICO
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 cumpli6 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,

YAMILE GALVIS QUINTERO
INSTRUCTOR G15

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 GO02(E)

17/10/24 10:26:44 USUARIO: SIC - C.C. 1110580775
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E.ln-u& SENA ¢
€C 1110580775 PULECIO CHICO DANIELA INDEPENDIENTE PRINCPAL CARRERA 5 7 1288 BOGOTA-B0GOTA 0.£ 3102886161 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago | Planilta Planilia Limite | Banco | omsmoa | Valor
a0 |202409  [s7aresam | ] 202411017 | 2024/10/10 | BANCO DAVIVDDA | of $518,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD (<« 2 RIESGOS PARAFISCALES
No. | entiticacién | - womeee [ ] 1L LTI T 1 LT L L] LTI vus S| mc | et [Gow|om] wc | mone fooelow] Bc  [Tem] aone [ow Roorte | B | ot Ao
.
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) simee]  s2e5.000 [ETET BT = 59 51,780,218 59,400] [ s0l 318,500
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afikados) s sirsene| 5223300 9 5 51,786,218 59,409 5o 50 $518,500
v Jec Joossarns puecoomes [ TTTTTTTTTT T T T ITT pee]e] semexd 2| sy 9 ° E o s e | sovmerd oond s.a0d 0 o W 518,500
Total  Afifiados( 1) somsny  ssssd BT e 2 e 51786218 59,400 B E) 518,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E-w-& SENA ¢
€C 1110500775 PULECIO CHICO DANELA INDEPENDIENTE PENCPAL CARRERA 5 7 1288 BOGOTA-B0GOTA D.E. 3102886161 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Saiud Pago | Planilla Planiila Umite | Banco | Diaswoa | Valor
W4 [2409  |9724503 s [ 20241107 | 2024/10/10 | BANCO DAVIVDOA | of $518,500
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT Dv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 285,800 s s0 5285,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $285,800 0 $0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 so so $9,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $9,400 S0 S0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 0 S0 $223,300
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPSOO1 830,138t 0O 1 $223,300 so S0 $223,300

TOTAL 1 $518,500 0 S0 $518,500

Fwd: DAVIVIENDA nbex

- Forwarded message

Bg Translate to English

Daniela Pulecio <danypuc?7@gmail.com-

ome -

From: <BANCO DAVIVIEMDA@davivienda com:>
Date: Thu, Oct 10, 2024, 6:49 AM
Subject: DAVIVIENDA

To: <DANYPUCSY @gmail com>

Apreciado(a) DANIELA:

Le informames que se ha regisirado el siguiente movimiento de su Cta de Ahomros terminada (o) en ™™ 5501:

Fecha:2024/10/10
Hora:6:49:06
Valor Transaccion: $518,500

Clase de Movimiento: Descuento

Lugar de Transaccion:PSE APORTES EN LINEA

BANCO DAVIVIENDA
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Pago Planilla Unica Internet,



