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) ICédigo Centro 940610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Noviembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- 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 19993-724581
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: PAOLA ANDREA RODRIGUEZ MENDIETA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.032.399.751 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: parodriguez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 08484478148
IP/N° de contacto: 3124093703 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 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
N° del contrato: 5768594/2024 N° Compromiso SIIF 5424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
Prestar servicios personales de caracter temporal como Instructor para orientar la formacién de acuerdo a la guia para desarrollar
OBJETO CONTRACTUAL: los procesos formativos en formacion Titulada y/o Complementaria presencial y/o virtual del Centro Nacional de Hoteleria Turismo y
(Descripcion del servicio prestado) alimentos, sedes, subsedes y/o ambientes dispuestos para la formacion

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 6.549.466
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 48.079.035
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $2.083.921
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
Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.618.190,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9474552251 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 Il 18.700 18.700 Reteica - 8299 - 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 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% $37.181.350 873.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.270.795

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

1 ficha cerrada de Técnico en Servicios de Barismo # 3025464

Asistl a reuniones con coordinacion academica y apoyo a supervision de contratos, presencial y virtual

Realicé 2 Cursos Complementarios en Técnicas para la Preparacion de Bebidas a base de Café de 40 Horas, cada uno.

2 fichas en jornada diurna. 10:00 am a 2:00 pm

Realizamos salidas de campo con el Técnico en Servicios de Barismo # 3025464 a diferentes espacios de café y laboratorios para poder

avanzar en los temas asignados de la carrera en la competencia de MANIPULAR CAFE TOSTADO Y MOLIDO DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES

NORMAS ESTABLECIDAS - 36155.

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 PAOLA ANDREARODRIGUEZ MENDIETA

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 prestacién 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;

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. CARLOS JAVIER GONZALEZ NAVARRETE
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
CARLOS ARTURO GAMBA CASTILLO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

06/11/24 12:24:04 USUARIO: SIC - C.C. 1032399751




gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032399751 RODRIGUEZ MENDIETA PAOLA ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 64 A # 57 - 23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9271347 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1008794710 9474552251 | 2024/11/15 2024/10/28 | BANCOLOMBIA 0 $563,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 $0 $0 $285,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $285,800 $0 S0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,700 $0 $0 $18,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,700 S0 S0 $18,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,800 S0 S0 $35,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $35,800 S0 $0 $35,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $0 $0 $223,300
SANITAS EPS005 800,251,440 [} 1 $223,300 $0 $0 $223,300
TOTAL 1 $563,600 ) ) $563,600

Pagina 1 de 1 2024/10/27 09:45 PM



aportes Pagos aportes en linea
en ||nea Médulo de pagos electrénicos

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

Resumen del pago electrénico

Direccién IP: 186.30.183.107
Estado de la transaccién: APROBADA
Clave planilla: 9474552251
Valor: 563,600
Periodo de pago: 2024-10

No Transaccién (CUS): 1008794710
Fecha: 2024/10/28
Banco: BANCOLOMBIA
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/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




Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

B Pago realizado por: PAOLA ANDREA RODRIGUEZ MENDIETA

'-E Nro. de recibo: 9474552251

% Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9474552251
= Identificacion del contribuyente: 186.30.183.107

% Concepto: CC

g Razén Social: 1032399751

Fechay hora de la transaccién: Domingo 27 de Octubre de 2024 09:44:53 PM

Nro. de comprobante: 0000026119
Valor pagado: $ 563,600.00
Producto: *******x8148
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 22 de Enero del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BOGOTA

Asunto: Informacién 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 paragrafo 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 continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

RC 1011263639 LIAM DAW RODRIGUEZ Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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 disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

PAOLA ANDREATROBRIGUEZ MENDIETA
C.C. 1032399751

GRF-F-063 VO3



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 22 de Enero del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BOGOTA

Asunto: Informacién 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 paragrafo 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 continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1016600864 SOFIA GONZALEZ RODRIGUEZ Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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 disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

]

PAOLA AK¥BREARODRIGUEZ MENDIETA
C.C. 1032399751

GRF-F-063 VO3



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 22 de Enero del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BOGOTA

Asunto: Informacién 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 paragrafo 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 continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

RC 1011255634 VICTORIA DAW RODRIGUEZ Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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 disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

PAOLA ANDREA RODRIGUEZ MENDIETA
C.C. 1032399751

GRF-F-063 VO3



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIViL
| DE NACIMIENTO  Seria
' Datos de la oﬁcina de registro - Clase de oficing
! T
. l
Registraduria || i Notaria E Numero EE'! Consulmo " Corregimiento S | Inspeccion de Policia EI Codigo 16/ 0 |5
| Pais - Departamento - Munic - < miento efo | cidn de MI:J-

RrERERASR 0 OMRIA *xxxxxxxxxxkkx | INDTNAMARCA 3k ROk kKO K ok M“‘*‘**'*‘**

Datos del inscrito

Primar Apeliido 1 Segundo Apellido
GONZAL o Adiadhhiiaaiachudah sl | wp;utttttittt**#*##t#*lt!t*tt*t#ttt
Nombre(s)

GOFTA*#******‘l*‘l*****‘**"*‘***3-‘*“#**'**#*#"**"*'..‘*l‘*#t#*#K**t*t‘*‘*‘*“l*‘*lﬁ***#*
Fecha de nacimiento [ Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

D613 | m l0CT| o« |@l7,  FEMENINO B POSITIVO

Lugar de nacimisnto (Pais - Departamento - HMunicipio - Corregimienta elo inspeccion)

EEEREEREETERE KRR R EREN ¥

MrEREMRASENMARATTTTCOLOMBIA ****rr* CUNDINAMARCA *Z°7%* BOGOTA D.C, J

Tipo de documento antecedente o Deciaracién de testigos | Numern certificado de nacido vive
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO : 12360416-7
Datos de la madre.
__Apellidos y nombraes compietos
RODRIGUEZ MENDIETA pAOLA ANDREA&‘**I*#t#*ttmwm#ttttttttt*tntttttttt##tt*t#tamm*ltti

Documento de identificacion (Clase y numero) | Macionalidad

C.C. No. 1032399751 DE BOGOTA ' COLOMBIANA

Datos del padre N
Apellidos y nombres completos

GONZALEZ PALOMINO LUIS GUILLEW*tt*ltttttilttt*ittt##-tltt#t*ltt*##***t**#t*ttt:tt
: —

Dotumento de identificacién (Clase y numerc) I Nacionalidad

- T

C.C. No. 1020713512 DE BOGOTA l COLOMBIANA
Datos del declarante - ¢
Apaliidos y nombres completos
GONZALEZ pALOMINO LUIS GUILLERMO&:"u:ttu:tt*tunutttttt*tt:stti*n:ﬂ:*t*tta*-t
______ﬂ__:_ Documento de identificacion (Chnynumero)r o ?--—"‘"W"'. Flrma
C C. No. 1020713512 DE BOGOTA ay," ﬁ/;":

_Datas primer testigo

Apeiliidos y nombres co etos

»*#lt****#ll**t#‘t#O#****!#‘#tt'#.**tt*t‘###t#!**lt**###t*i*#l*‘t‘#**t**t‘t**it*lt!*lt****tt

Docume: de id fi i6n (Clase y numero) Firma

‘*‘ttt‘tt!#**lttt**li**l**ll**##ll*‘#**!‘#l#*###*l*“*‘*tl# i

i

Apellidos y nombres completos {
|

t**ﬁt*l**lt*tt*tl****‘*#l*‘l*tl‘#*r‘#t*#*#!4#*#**‘**!“**.3*#****it#‘-‘!l*it**!***l*li*lﬂtl

Documento de ldmttﬂzlt!_nhg%_r_numum) | Firma
S — ¥ <
] [ i \
!
I

| tt**l#t#l*#l**!**1#*****!**3“*##*t‘**i}“i\“tll*#l*t!t'*tt

i vy

L 3=

e —_— T 1

Fecha de inscripcién | . Nombrey firma del fungiofiario que autoriza |
] , P ; 1 e, A “ rn m] } (—~

winpy s | " lolciT| ovelk| | EL NEZ
2P Bj. T . ROSABEL ANGULO MARTINEZ ]

— | Nombre ‘ma )

A

— ra - ”
/Recsnocimiento paterno i " Nomdbye y firma del funcionario ahte quiensehdce el reconocimiento
! L& LIF ' TN £ 4 ¥ Li‘N 5%
V e U ROSABEL ANGULO MA kT EZ
1 - 4 Firma { Nombre ¥ ﬂ ] ~
1 5 -
Ak 5 ESPACIO PARA NOTAS % }
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- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -



REGISTRADU
NACIONAL DEL ESTADO CRVIL
REGISTRO CIVIL e
[ NUIP | 011085634 DE NACIMIENTO seial 59930977
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1 |
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COLOMBIA ~ CUNDINAMARCA — BOGOTA D.L = — = = = = = — = — — — — — =
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DAW - — — — = = = — = = — = = = RODRIGUEZ — - - = — = — — = — - ]
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
(o] o] BEGISTROCIL page  sgocotes

Datos de Ta oficina de registro - Clase de oficing

Registraduria D Notaria E Nimero ConsuhdaD Corragimi D Inspeccion de Policia D

Cédigo (A |1 |H

Pzis - Depar - - Corragi e/o Inspeccién de Pollcia

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. NOTARIA 50 BOGOTA DC__* * * * % *

Datos del inscrito
Frimer Apellido Segunde Apsilido

DAW * * * % o & * % % * * % % * % * RODRIGUEZ * * * % % % % * % % % % %
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