[ ] FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [c0digo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 920910
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Noviembre de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA- BTA D.C. Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 40438-619097
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DEISY JOHANNA SIERRA JUNCA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 53.079.699 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: djsierra@sena.edu.co Numero de Cuenta: 04027466252
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Si 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 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: 5849148/2024 N° Compromiso SIIF 14024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA
OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.300.000
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 43.000.000
Valor Bruto Pago: $ 4.300.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.300.000 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 $ 4.300.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.857.800 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 .857.800,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS [ cmmemeee 31288056 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.809.800,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.720.000|$ 1.720.000 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 215.000 | $ 215.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 275.200 | $ 275.200 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 V $ -1$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA 36.803,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458|$  952.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.568.450
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.263.197,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asistencia a formacién IED. ALDEMAR ROJAS PLAZAS FICHAS:2726687, 2918870 Y 2715942
Asistencia a formacién IED. FERNANDO MAZUERA VILLEGAS FICHAS:2715951 y 2715953
Asistencia a formacién IED. GABRIEL ROJAS PLAZAS FICHAS:2918896

Se realiza evaluacion de proyectos Colegios asignados

Se realiza drive con todo el portafolio de instructor

Se realiza drive con todo el portafolio de aprendices

Se realiza informe de ambientes colegios asignados

Se realiza informe semestral

Se realiza informes y entrega de notas de las fichas asignadas

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 Di”\”{ JJ&

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 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

DEISY JOHANNA SIERRA JUNCA

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:

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MAYRA ALEJANDRA APONTE DAZA
PROFESIONAL G01

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
WILLIAM DARIO RIANO BARON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/11/24 16:22:06 USUARIO: SIC - C.C. 53079699
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DATOS GENERALES
TIPO NGMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL TIPO PRESENTACION :mgaé Cc6pIGO PERfODO PENSIGN PERIODO SALUD NOMERO PLANILLA | REFERENC “:' )“ PAGO TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE CODIGO ARL CODIGO OPERADOR
cc 53079699 DEISY JOHANA SIERRA JUNCA GNICO 0 0 2024-10 2024-10 31288056 PRIVADA 1 14-23 86
. . . . < - - FECHA LIMITE DE
DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO coép1co DEPARTAMENTO coprco TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ACTIVIDAD ECONGMICA VALOR NOMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO fis
CALLE 37 19 A 131 MAN 18 CASA 26 BOGOTA 1 BOGOTA D.C 11 9027116 0 DEISYLU18276GHAIL.COM 8299 1720000 1 2024-11-05 2024-11-26
TOTAL APORTES A SALUD POR ADMIN.
COD / NOMBRE # AUT VALOR # AUT 'VALOR pias SUBTOTAL NGM RAD SALDO A SALDO A NOM
EPS NIT EPS COT OBLIGATORIA | UPC ADICIONAL 1INC 1INC LIC LIC NETO cOT MORA e cor uPC ANTERIOR FAVOR FAVOR UPC PAGAR AFILIADOS
EPS001 830113831 215000 0 0 0 0 0 215000 0 0 0 215000 0 0 0 0 215000 T
TOTAL APORTES A PENSION POR ADMIN TOTAL APORTES A CAJAS POR ADMI TOTAL APORTES A ICBF Y SENA
¢ COD / NOMBRE pias TOTAL NOM
COD / NOMBRE coT Dias INTERESES TOTAL NOM NIT CCF VALOR APORTE INTERESES ICBF
AP NIT AFP oBLIGRTORIA | COT VoL aF | cor voL ap | FoNpo son Nona INTERESES g o] AFILIRDOS ccF MORA PAGAR AFILIADOS -
NOM
25-14 900336004 275200 0 0 0 0 0 0 275200 1 CCE2 800013570 51400 © 0 S1400 E VALOR DIAS | INTERESE | TOTAL | ,pp;7ang
MORA s PAGAR A
TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES 0 0 0 0 0
oD / cor £ 6 SENA
# avr VALOR OTROS pias SUBTOTAL SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE NIT ARL | OBLIGATOR e ne RIESGOS | NETO COT MORA INTERESES | ApoRTES | ANTERIOR FAVOR soL PAGAR
ARL IA £ NOM
DiAs | INTERESE | ToTAL
VALOR ons A Pocar | aFTLIaDo
14-23 | 860011153 9000 0 0 0 9000 0 0 9000 0 0 0 9000 s
0 0 0 0 0
TOTAL APORTES A ESAP
G NUMERO ADMINI
VALOR INTERESES TOTAL A PAGAR
MORA a
0 O 0 SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS COMPENSACION 1
TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA
275200
TOTAL APORTES A MINISTERIO SALUD 215000
v RIESGOS LABORALES 9000
VALOR 23 INTERESES TOTAL A PAGAR =
cAJAS 34400
0 0 U SENA 0
ICBF 0
ESAP 0
MINISTERIO 0
GRAN TOTAL 533600

Pagina 1 2024-11-20
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ASO PAG??

RAZON SOCIAL :

DEISY JOHANA SIERRA JUNCA

IDENTIFICACION:

CC-53079699

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL.: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-20

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-26

FECHA DE PAGO: 2024-11-05

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-10

PERIODO SALUD: 2024-10

NUMERO PLANILLA: 31288056

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31288056

TIPO DE PLANILLA: |
e NIT NOWIERE Al CE e SOl | CURS TG | eSS | ST ey | VALDR A
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $ 1.720.000 $0 $0 $0 $215.000 $215.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.720.000 $0 $0 $0 $ 275.200 $ 275.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.720.000 $0 $0 $0 $9.000 $9.000
CCF21 860013570 CAFAM 1 $ 1.720.000 $0 $0 $0 $ 34.400 $ 34.400

Total a pagar $0 $0 $0 $ 533.600 $ 533.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/12/2024




SIgepit

El Departamento Administrativo de la Funcidn Publica certifica que en el Sistema de
Informacién y Gestion del Empleo Publico — SIGEPII se encuentra registrado(a) Deisy Johanna
Sierra Junca identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 53079699,con el (los) contrato(s)
Numero del contrato (CO1.PCCNTR.5849148) y objeto del contrato (Contratar la prestacion de
los servicios profesionales de manera autbnoma e independiente para impartir formacion
profesional integral en las competencias técnicas, claves y transversales a través de
herramientas pedagégicas en el programa y modalidad asignada garantizando el cumplimiento
del proceso educativo de los aprendices del centro de tecnologias para la construccion y la
madera del programa articulacion con la media por los términos establecidos en el calendario
académico de la) en la entidad (SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE)

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de noviembre del ano 2024, a las 16:04
(horas)
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Funcion Publica



