FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE

ICadigo Regional

11

[
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

ICodigo Centro

921110

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

N

Fecha Elaboracion

Octubre de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL- BTA D.C.

Version

MARZO 2024 - 2,24

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ID de Proceso

62734-229515

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: SOL VIVIANA NIETO TORRES Banco a consignar: BANCO BBVA

Cédula de Ciudadania 52.952.443 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: svnieto@sena.edu.co Numero de Cuenta: 790357826

IP/N° de contacto: 3057091711 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 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: 5779698/2024 N° Compromiso SIIF 6424 | 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 pedagdgicos

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 $2.618.190 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.618.190,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9474340250 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 1] $ 18.700 $ 18.700 Reteica - 85232 - 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 $ 446.555 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350|$  873.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.784.772
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

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

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

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

Conformar los equipos de desarrollo curricular interdisciplinarios por programa.

Reportar en el sistema Sofia Plus en un plazo maximo de tres (3) dias, todas las actividades gue de acuerdo con los procesos.

Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato.

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

SOL VIVIANA NIETO TORRES
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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

MARIA CECILIA PEREZ COY

INSTRUCTOR

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)

16/10/24 21:38:57 USUARIO: SIC - C.C. 52952443




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52952443 NIETO TORRES SOL VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 18asur 2a 3%este BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 951787680 9474340250 | 2024/10/10 2024/10/02 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $531,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $18,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $18,800 $0 $0
1 |cc |52952443 |N|ETO SsoL |25-14 | 30 $1,800,000 $288,000  EPS005| 30 $1,800,000 $225,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,800,000 $18,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $18,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/10/01 06:33 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52952443 NIETO TORRES SOL VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 18asur 2a 39este BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 951787680 9474340250 | 2024/10/10 2024/10/02 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $531,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 S0 S0 $288,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $288,000 S0 S0 $288,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,800 S0 S0 $18,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $18,800 $0 $0 $18,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $0 $0 $225,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $225,000 $0 S0 $225,000

1 $531,800 $0 $0 $531,800

Pagina 2 de 2 2024/10/01 06:33 PM



1/10/24, 6:33 p.m. aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%...

‘apqrtes Pagos aportes en linea
en |Iﬂea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 186.81.59.63

Estado de la transaccién: APROBADA

Clave planilla: 9474340250

Valor: 531,800

Periodo de pago: 2024-09

No Transaccion (CUS): 951787680

Fecha: 2024/10/02

Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Aportes en linea: 9999001472382
¢Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9474... 17


https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx

1/10/24, 6:32 p.m. BBVA PSE Comercio

BBVA

Pago exitoso

$531.800,00

1 oct, 2024--6:31:57 PM

Producto o
Pago de la Planilla de aportes con
o clave: 9474340250
Servicio
APORTES EN LINEA
Pagaste con Cuenta de Ahorros
*7826
Cddigo de confirmacion 951787680
(CUS)
IP 186.81.59.63

https://ecom.bbva.com.co/index.html?codPse=951787680#!/successful

m



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 12 de octubre de 2024

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 paradgrafo 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 continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1011207734 lan Rodriguez Nieto HIJO
CC 1000626562 Maria Fernanda Buitrago Nieto HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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,

F|RM§"/{,. ,t/

Nombre: Sol Viviana NietoTorres

C.C. _ 520952443

GRF-F-063 V.02



ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NUIP REGISTRO CIVIL
jorianae DE NACIMIENTO

Indicativo
Serlal

i oaesq

51054124

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Registraduria E] Natarfa ‘E Nimero m Consulad D Correglmi I:l Insp

on de Policia ||

Pais - Dopartamento - Municlplo - Gorregimiento sfo Inspoccién de Policla

¥* 5L06 ¢4k 2 4 %

COLOMBI& — CUNDINAMARCA — HOGOTA D.C — — — = — — — — . — — _ — -

(Datos del inscrito
Primer Apolildo Sogundo_Apallido
RODRIGUEZ — — — ~ ~ — — — — — NIETO ~ — — — — = — = — = « — | ]
Nambra(s;
IAN - — - — = = = = — — — — - —— e — — —— e - - o oo - -
Fechn de nacimiento Soxo (on letras) Grupo sanguines Factor RH
o I 2] d 1I d PMos H Il d Dia [2 & MASCUL 1ND (4] POSITIVD
Lugar de nacimisnto (Pals - Departamento - Munldpio - Corragimlento efo Inspecclén’
COLOMBLA-CUND INAMARCA-BOGOTA ~ — — — — — — — — — = o« — — — -~ - - ¥
Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos N cortificado de nacido vive —

CERTIFICADD DE NACIDD VIVO ~ — — — — — — — - + 10880547-5 - - - |

(Datos de la madre.
Apalildos y nombres complatas
NIETO TORRES SOL VIVIANA — — — — — — — — — — - e =
Documonto de idantificacién (Clase y nimera) Nacionalidad
C.C. 52.992.8443 —~ — — = — = = = — — — — —

— — —COLOMBIANA

(Datos del padre

Apellidos y nombres completas

RODRIGUEZ PINILLA OMAR — — — — — — - e -
Documanto da identificacién (Clase y niimera) Nacionalidad 3
C.C. 19.841.298 — — — - - - - ~ - — — — —|—- — —COLOMBIANA

Datos del declarante

Apellldas y nombres complatos

RODRIGUEZ PINMILLA OMAR - — — — — — — o
Daocumento de Identiflcaclén (Clase y namora)
C.C. 19.441.298 -~ — — — e

(Datos primer testigo

Apollidos y nombres

Mes D I C ba [ 2 7

Nombre y firma d

Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

JPMNJLWW 134

J
IMPRESO POR THOMAS GREG & 8ONS DE COLOMBIAS.A. NIT860.005.080-2 TEL. Hﬁljﬂ']_.' ;
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Bogota




& i @
REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL ; i
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL Fnignmgo TARIA S ,-.-... ST
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL T‘“D’E’g 84 DEL CiRgfres
GD A H .
NUIP e AN REGISTRO CIVIL Indicativo 3% | - -
AbHO25T7 061 DE NACIMIENTO  Serial L
-
Datos de la oficing de registro - Clase de oficina ==
Registraduria D Notaria E] Nimero Comuladom Corregimiento D Inspeccién de Policla D Cédigo AlG I i —
Pals - Dopart: - Municipio - C. lento aia | e Policin
COLOMBIA CUNDLINAMARCA BUOGUTA D.Cs % + + + + # EEH.‘-
(Datas del inscrita e [T
Peimer Apelildo Segundo Apeliida —— "
BULITHAUU + + + NLETO + ++ 4+ =+
NMombra(s)

MARLA F':.Hmmwﬁ [ e R T ke

a de nacimisnto Sexo (on latras) Grupo sangulnea Factor RH
1 'u|o[1| |u Dia |2 FEMENLNO + i (+)
Lugar d« n-nlminuc«a (Pafs - Departamenta - Municipio - Correglmiente /o Inipeccién)

COLUMBLA CUNDIHNAMARCA BOGUTA DeC. + + +4++++44+ +

Tipo de documunte antecedente o Declaracién de testigos Mimero certificado de nacido vivo

CEHTIFLCADO Ur NACLDO VIVO + ++++++ 5156992 = +

[Datos de la madre

Apellidss y nombres completas

kT TORKES SOL VIVIANA 44 + + *+ + + o i
Documenco de identificacién (Clase y namers) 3 __Maclonalidad E
3 ¥ by LOMBIANA
ChCo . 520952 005 DE)BOGOTA  +hbtsv+ COLOMBL. 5
[V
Datos del padre % ’
Apeilidos y nombres complecos (1] H
o
sULTHAGO HURTALU JUSE EDILBERIO %+ ++ +++ + %+ <
s Documento de lduntificacion (Clase y namero) Nacionalidad E
e COLOMBIANO
Cafe 80,239, 5300 DE BOGOL AL Wads 4 s £ B B 1Y
tos del declarante ' o o
Apelli y noinbires pletos g
Iy &
BUTTRAGO HURTADO JOSE EDILBERTO ++ +++++ Gt !
Documaento de identificacion (Class y nimero) 2 I aEirspal <
\ ) G N £
Coel. B0.2359.534 DE BOGOTA 4+ + #+ + + -+ : ) g;
A\ o |
Datos primer testigo 3 b '
Apellidus y numbres completos
Documento de idantificacion (Clase y numera) Firma

Datos segundo testigo

Apellidos y nomibras completos

Dacumento de identificacian (Clase y nnmern)

( Fecha de inscripcién
Aol A ( d 4 Mes [S|E|P| bR (U
"
Recongcimiento-paterno
\ T s
H #
s
) e et ) |
T Pirma _MMombre y firma

T

ESPACIO PAM“W*& =
LIBKU DE VARIQOS T 786 FOL 211

WPRESD FOR CRRRRWERICAIAY IDBASEIPRESE S A NIT 620175 4575




NOT/UUA o4

DEECIRGUO'DE BOGOTA

LA PRESENTE-FOTOCOPIA FUE TOMADA DEL ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA NOTARIA
PARA D, MOSTRAR PARENTESCO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO CON EL ARTICULO 115

DEchE.TQ 1260 DE 1970.
ESTE REGISTRO CIVIL TIENE VALIDEZ PERMANENTE DE IDAD CON EL DECRETO 962 del 2005,
Articulo 21 Paragrafo O TAK{a 1 : :

BOGOTA D.C.; 2020-12-11 (AAAA-M_M.-D' "0 BOGoT4 o MFGCON RRESADO
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