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SENA

REGIONAL BOYACA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

ICadigo Regional

15

ICodigo Centro

911010

Fecha Elaboracion

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL - BOYACA - EMPRENDE RURAL
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Noviembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

78761-095245

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: VIVIANA ASTRID DAZA TRIANA Banco a consignar: DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania 33.376.829 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: vadaza9@misena.edu.co Numero de Cuenta: 0570176070496573

IP/N° de contacto: 6379353 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: 5880993/2024 N° Compromiso SIIF 22924 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) Empleo y Trabajo y la Coordinacién Nacional SENA Emprende Rural.

Brestar servicios profesionales en el rol de instructor técnico Agricola aportando en la planeacién, ejecucion, evaluacién y mejora
continua de los procesos de formacion y asesoria técnica para el emprendimiento rural y campesino; definidos por la Direccion de

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 6.549.466
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $45.995.114
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 $1.189.755 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.655.300 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.845.500 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[  3.845.500,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 73688069 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.655.300,00
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 - 334 - DUITAMA| 34.497,00 | 0,610%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 1.282.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.152.347
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.431.048,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Desde el 1 de Noviembre imparti formacion del programa Emprendedor en produccién de frutales en Raquira
Desde el 5 hasta el 8 de noviembre imparti formacién del programa Emprendedor en produccién de frutales en Raquira
Desde el 12 hasta el 15 de noviembre imparti formacion del programa Emprendedor en produccién de frutales en Raquira
Desde el 18 hasta el 22 de noviembre imparti formacion del programa Emprendedor en produccién de frutales en Raquira
Desde el 25 hasta el 29 de noviembre imparti formacion del programa Emprendedor en produccién de frutales en Raquira
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 y pu
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los " \) v(.-'r
ingresqs ref:ibidgs en el mes anterior del cgptrato objeto de cobro'en fasta planilla y certifico quze no han sido utjlizados I v IL/ l_, U_ﬂ
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores f
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda VIVIANA ASTRID DAZA TRIANA
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 o s !.l'l My AL ok

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.

JENNY ALEXANDRA SOLER GRANADOS
INSTRUCTOR G13

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

ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/11/24 06:57:16 USUARIO: SIC - C.C. 33376829




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | G ' e Fecha creacién reporte 2024-10-09, 11:45:27 AM Tipo Planilla | Nimero Planilla 73688068
B Periodo Cotizacién 202410 Periodo Servicie 202410

operative

Cliente:
PAGADA 2024-10-09
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social VIVIANA ASTRID DAZA TRIANA
Documento CC 33376829 Direccion CL 2#2 - 289 URBANIZACION SAN PABLO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7408449
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad SORACA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento  (CC 33376829 srElTErlT = ngigu i C_I?nttl'o 1= Ubicacidn Laboral
Recidente Exonerado | N — =23l
Tipe Cotizante |59 ‘DD DAZA TRIANA VIVIANA ASTRID 15764000 - 15 BOYACA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Movedades Pensidn Salud Riesgos Caja Parafiscales
E[E Baarte
oo (elal e o[22l o || e | e | e | e | iy S, | oo | s | A | | | T | eam ciy | T | e = | | = |
T e siman | o e | simee [sams| 5o | s0 | e 35w | sumaa | szmum | 50 | wam | 2 |oww | sirmaw | sanm | maecc | o 50 s0 | ew | so | ow | so
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS | Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Tokal Aportes Cajas | Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAF | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | o Snmarino REILS NINGUNA CCF SENA ICBF EsaP MEN
$ 285,800 50 50 $223.300 518700 30 50 50 50 50 5527.800
Pagina 1 de 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 637 87 27 - Cali: 485 3444 - Cartagena: 633 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 559 77. ATOS
[2 4=y

N



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 33376829 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 13/11/2024 09:55 PM

Cadigo Verificacion: SGB8QFT1KJ
Vélida hasta: 12/02/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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