[ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cédigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Noviembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C. Versién MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 11713-914958
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARISOL SANDOVAL SANCHEZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 52.206.145 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: msandoval5@misena.edu.co Numero de Cuenta: 8970127141
IP/N° de contacto: 3213601453 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aiio 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
N° del contrato: 5864794/2024 N° Compromiso SIIF 20224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para apoyar en la orientacién de la formacion profesional integral presencial
ylo virtual, para las jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en su sede principal, subsede y organizaciones, asi
como otras acciones que se deriven de los procesos formativos, para atender la formacién Tecnoldgica, Laboral y Complementaria,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 6.996.021
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $47.185.926
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 2.530.476
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

Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.625.490,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS [ ceeemeeee 81447897 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 1% 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 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 | $ 9.400 | $ 9.400 Reteica - 8299 - BOGOTA| 38.219,00 | 0,966%
Aportes pension 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(8% - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$  875.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.875.123
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

Dar cumplimiento al instructivo de politica de proteccidn de datos personales segun Acuerdo 009 de 2016 del SENA, con base en la Ley

Gestionar registro fotografico e informacidén basica de todos los aprendices de las fichas Asignadas a la Coordinacién de Administracid

Asistir y participar en las reuniones programadas por las coordinaciones, comités de evaluacidén y seguimiento de los aprendices cuandd

Apoyar la participacidén en la programacién y ejecucidn del proceso de induccidn de los Aprendices y el reconocimiento de aprendizajes

Apoyar los procesos de promocion y publicidad de los programas de Formacién Profesional Integral, servicios y actividades de Divulgaci

Apoyar la elaboracién de las evaluaciones técnicas dentro de los procesos de contratacién publica relacionados con elementos propios d

Gestionar oportunamente los informes mensuales (planillas, reportes, formatos) requeridos sobre las acciones encomendadas

Garantizar el conocimientoy aplicacién de los lineamientos y normas que rigen la Formacidn Profesional Integral, y el uso de los form

Apoyar activamente en el logro de los indicadores y metas establecidas para el Centro de Formaciodn

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ninguin 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

MARISOL SANDOVAL SANCHEZ
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 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.

SAMIR ARTURO BRAVO CHADID
INSTRUCTOR G19

EL ORDENADOR DEL PAGO
VIVIANA GOMEZ VARGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

19/11/24 09:47:28 USUARIO: SIC - C.C. 52206145
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 19 de Noviembre de 2024

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAIJE (SENA)

Ciudad

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 prestacién 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

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

C.C.

1034397028 FABIAN MAURICIO IZAQUITA SANDOVAL HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacidon en instituciones
formales de educacidn superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados

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 retencién en la fuente del 10%

GRF-F-063 VO3



SENA

N

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,
%\;D
— “““\“’5
FIRMA

Nombre: MARISOL SANDOVAL SANCHEZ
C.C. 52.206.145

GRF-F-063 V03



REFLEBLICHA DE COLOMELL

T T el B o,

af e

L
==
-

.J =

ECT | % . ] &Eﬁglﬂ 'lﬂ‘ﬂl-: e 3T183470 En

-.-J - Th ] —

e g s e s PP

P ggirory T BRLBE ) S

E—

(L B, T mag ST

: T e o 3

E
i} ." COLOHET O MGG BOOOTA RO
-h;w_——_“m-'
K FFTIEA1
-

e F CERTIFICADD DR MACIRD VIVD

GRF-F-063 V03



SENA

GRF-F-063 V03



4
SENA

N

Rosario

EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA OFICINA DE
REGISTRO ¥ CONTROL ACADEMICO DE LA

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SERORA DEL BOSARIO - 1653
Peroniita Juckicn Rae, 38 do Sogiemisa 10 da TS
MIT. BEDLOOT. Téa.

CERTIFICA:

Qe FABIAN MAURICIO IZAQUITA SANDOVAL identificads eon Cédula  de
Caudadania Mo. 1034397028, se encuentra actusimerts MATRICULADO, cirsa of
OCTAVD periode académico &n ef progrema de LICENGIATURA EN FILOSOFIA &0
eake Colegio Mayor durante &l prmar periods scadémicg de 2024,

£l estudiante: adelanta un programa desamollado en un horado dimo de Lunes a
Viernes da 7:00 aum. g 400 pom con ung slensidad de 28 horas samanaes. El
progeamia tienie una duracion de 161 créditos acaddmicos,

El periodo de vacaclonas inicia & 04 de junio da 2024 ¥ finaliza 26 oa julie da 2024,

El pariodo leciive del presents periodo académico iniia 29 de ererc de 2024 y finaliza
01 de junia de 2024,

El estudianta Fabean Mavrico lzaguita Sandoval estd vinculado  esta Universided
desda gl primer pesiadn asadémico del 2021,

Dada en Bagotd D.C, & los (27 veinlidés diss del mas (01 enere de [2024) dos mill
Vadnksiatia,

Tl e bl D'y L Bl 36 Rengailie, iievidina
VIGHADA PSR | KA ine 1 ek
WYY LREARID BT 0



