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 921010
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA- 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 62314-913726
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LAURA CATHERIN BOHORQUEZ GONZALEZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.031.164.305 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: lauracatherinb@gmail.com Numero de Cuenta: 488424753322
IP/N° de contacto: 00 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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

Ne° del contrato: 6961706/2024 N° Compromiso SIIF

109524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

2

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL; EN LOS
DIFERENTES NIVELES DE FORMACION Y ESPECIALIDADES OFERTAD

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al

13/12/2024

Numero de pago 2
Valor Bruto Pago:

$1.935.070,00

Saldo Anterior del Contrato:
Valor Total del Contrato:
Nuevo Saldo del Contrato: $0

$1.935.070
$3.572.436

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN

EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios

Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

$1.935.070
$0
$0
$1.935.070
$1.023.263

Ninguno 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.023.263,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 74630474 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  1.564.570,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.300.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 208.000 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 | $ 6.800 |$ 6.800 Reteica - 8299 - BOGOTA| 15.114,00 | 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 $ 193.507 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 6.196.891|$  341.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  274.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.919.956,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartié formacion a los siguientes grupos:

2996281, 3069220, 2996083, 2996679, 2996277, 3069212, 2925982, 2996087, 2926355, 2996672.

Se impartieron las competencias:

Interactuar en lengua inglesa de forma oral y escrita dentro de contextos sociales y laborales segun los criterios establecidos por el

marco comun europeo de referencia para las lenguas

comprender textos en inglés en forma escrita y auditiva

Se desarrollaron las siguientes tematicas:

explicar las funciones de su ocupacion laboral usando expresiones de acuerdo al nivel requerido por el programa de formacion.

leer textos muy breves y sencillos en inglés general y técnico

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

LAURA CATHERIN BOHORQUEZ GONZALEZ

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,

WILLIAM MAURICIO CORONADO MARTINEZ

PROFESIONAL G08

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

PEDRO RODRIGUEZ SANDOVAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

03/12/24 09:08:50 USUARIO: SIC - C.C. 1031164305



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce _3)

operative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-11-28, 07:58:49 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2024
Empresa LAURA CATHERIN BOHORQUEZ GONZALEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1031164305
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 74630474
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1081402168
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 554.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen WWW.suaporte.com.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 285.800 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 223.300 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $9.400 $0
N860007336 CCF22 COLSUBSIDIO 1 $ 35.800 $0
SubTotales: $ 554.300 $0
Total a Pagar: $554.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




3/12/24, 8:29 Paz y Salvo CEET

SENA Versién: 05
Cadigo:
GTH-F- 074
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: BOHORQUEZ GONZALEZ LAURA CATHERIN IDENTIFICACION
CIUDAD Bogota FECHA 2024-11-28 15:13:03  |REGIONAL Distrito Capital 1031164305
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Cra 30 No 17-25
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: |5961 706/2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO x CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA "22':?(’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
IGESTION DE TIC X [GAITAN CORDOBA JESUS ALBERTO =
Firmado:2024-11-30 13:23:05
IADMINISTRACION DE ; AT
L oG UMEN TS X  |[RUEDA MELO LUiS ARTURO (71/

Firmado:2024-12-02 08:45:58

ENTREGA CARNE (A Supervisor

" Praagaliis
del Contrato en las Regionales y - VZ %’
i X IRINCON BARBOSA BRAYAN ALBERTO
Centros de Formacion
[SECRETARIA GENERA{L Firmado:2024-11-28 16:48:39

IALMACEN E INVENTARIOS
Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato

[SERVICIOS GENERALES, . T ACosadin Nmiints
IADQUISICIONES (Administracion X INAVARRO GONZALEZ RICARDO . l—
de edificio; Contratacién) Firmado:2024-11-29 11:19:54
i ¢Lelaued
CONTABILIDAD X IMOLANO ZAMIR R

Firmado:2024-12-02 11:58:57

ITESORERIA X IGALINDO JIMENEZ FELIX ENELTO &
Firmado:2024-12-02 14:00:32

ICOORDINACION DE:
IAREA/GRUPO/ ACADEMICA

&

X ICORONADO MARTINEZ WILLIAM MAURICIO N
Firmado:2024-12-02 17:22:36

BIBLIOTECA X IVILLABONA CARDENAS MARJORYE %
Firmado:2024-11-28 20:02:32

Loto o2 @

IOTRO-CENTRO LOGISTICO X PELAEZ GIRON JULIO CESAR
Firmado:2024-12-02 16:18:21
%\J@J«
OTRO-AMBIENTE GLOBAL X ICADENA NUNEZ NANCY LILIAM B
Firmado:2024-11-28 18:15:37
[SUPERVISOR DE CONTRATO X ICORONADO MARTINEZ WILLIAM MAURICIO \_)t%
Firmado:2024-12-02 17:22:50
[ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relaci con su respectivo valor)
OTROS :

dovs  Gogsls |

Firma del Contratista

+Paz y Salvo solicitado por: CONTRATISTA
Nota: Las firmas, fecha e informacion de este paz y salvo, seran verificadas en la Plataforma por el CEET

https://www.gics-sennova.com/pazysalvos_ceet_contratistas/formato_pazysalvo.php 1/3



‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1031164305
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 3 de Diciembre de 2024 a las 08:29:50

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



