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 021210
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE MANUFACTURA EN TEXTILES Y CUERO- BTAD.C. Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 33844-873382
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CONSTANZA GOMEZ MEJIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 52.030.499 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cogomezm@sena.edu.co Numero de Cuenta: 20395123291
IP/N° de contacto: 14944 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: 5874422/2024 N° Compromiso SIIF 9724 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA EVALUACION Y CERTIFICACION DE
OBJETO CONTRACTUAL: COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA, Y CONSTRUCCION Y REVISION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION, EN LAS
(Descripcion del servicio prestado) AREAS CLAVE DISENO, CONFECCION, MODA, CALZADO, TEXTIL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 31/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.700.000
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 51.700.000
Valor Bruto Pago: $ 4.700.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.700.000 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 $ 4.700.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.763.300 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[  2.763.300,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 82144678 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.164.200,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.880.000 1.880.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 235.000 235.000 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%

$
$
300.800 |$ 300.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.900 9.900 Reteica - 8299 - BOGOTA 40.226,00 | 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 470.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 921.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.445.150

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.659.774,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se finaliza oficialmente el 18 de agosto tomando pruebas de desempefio y producto para todos los candidatos, incluidos los particulares

Se envia link y listado de candidatos para participar en la verificacion para el proyecto PN20-2024-11-9212-P775. Se citaron 43 candid

Se asiste a la transferencia de conocimientos para “Liderazgo” y “Power Bl”, realizada el 20 de noviembre de 2024 a las 9 am.

Se construyen 36 items y la mitad de indicadores de desempefio y producto para la norma 291501088, en conjunto con la compafiera evaluad

Se desarrollaron 199 pruebas de conocimiento, desempefio, producto y oportunidad para el proyecto Baint PN20-2024-11-9212-P775. Ya se §

Se realiza informe final, teniendo en cuenta los candidatos formalizados, certificados, al igual que informe cualitativo fortalezas, d

Durante el desarrollo y aplicacién de pruebas de conocimiento (forms pueden validar los resultados), desempefio y producto se validan |

Se realiza informe final, teniendo en cuenta los candidatos formalizados, certificados, al igual que informe cualitativo fortalezas, d

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los Constanza 9”’”3 /)/ZF/M’
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 CONSTANZA GOMEZ MEJIA

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. MARILUZ RINCON PRIETO

COORDINADORA DE FORMACION PROFESIONAL

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
CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

03/12/24 22:37:36 USUARIO: SIC - C.C. 52030499
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52030499 CONSTANZA GOMEZ MEJIA | AV- Cra- ‘2\812‘2'; “17T5 | 3017502 | constanzagmez9@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 29/11/2024 82144678 $545.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 235.000 0 0 0 0 0 0 235.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 300.800 0 0 0 0 0 0 300.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.900 9.900 0 0 9.900 99 9.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 235.000 235.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 300.800 300.800
ICBF Riesgos Laborales 1 9.900 9.900
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 545.700 545.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52030499 CONSTANZA GOMEZ MEJIA | AV- Cra- ‘2&22'55 “17T5 | 3017502 | constanzagmez9@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 20/11/2024 82144678 $545.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52030499 GOMEZ MEJIA CONSTANZA 59| 0 N 25-14 1.880.000 300.800 0 0 0 0 EPS008 1.880.000 235.000 14-23 1.880.000 1 9.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 3 de Febrero 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 1010962477 LINA MELISSA TOBIO GOMEZ 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 disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Constanza 9 omez /Wg/xa

CONSTANZA GOMEZ MEIJIA
C.C. 52030499

GRF-F-063 VO3
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Codigo:
(| ‘ GTH-F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucion Contractual por el Contratista

IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELL|DD$ DE ’CON TRATISTA: CONSTANZA GOMEZ MEJIA
|

|
J - S o e I
CIUDAD ddGC TA FECHA DICIEMBRE 30 DE 2024 ’REGIONAL ’ DISTRITO CAPITAL 52.030.499
DIRECCION U QFICINA DONDE SE EJEC{TO EL CONTRATO: CENTRO DE MANUFACTIRA EN TEXTIL Y CUERO CARRERA 30 No 17B 25 SUR
NUMERO Y FECHA DE CONTR ATO CO1.PCCNTR.5874422 DEL 2 DE FEBRERO DE 2024
|

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

——=

3| : LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
FINALIZACION DE CONTRATO| X | CESION ACUREE GRGERTERAL
|
o |
DEPENDENCIA SENA | el RESPONSABLES
1 | n X |
| | NOMBRES Y APELLIDOS, FIRMA

GESTION DE TIC | |

| I3
| [10EL caRvAIAL / | al@eros e
leaus P . :
. | || f‘
RACIQ) o3 )
ADMINIST] DE DOCUMENTO ‘ ERIKA QUINTERO b 2.4 ,/.—a 4

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Cen&ros‘
de Formacién) |

SECRETARIA GENERAL |

Y

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizand¢ que no tiene elementos a su
cargo.

' L4 >
RICARDO NAVARRO GONZALEZ \/ L caca™ m\nsx <o

ALMACEN E INVENTARIOS

|
[

SERVICIOS GENERALES, Il
ADQUISICIONES | (Administracidn del‘
|

|

edificio; Contratgcidn)

CONTABILIDAD \ | |ZAMIR MOLANO/KATHERIN SILVA - » (
W | ><uin. olonds

1 7
fi ! icot Z
TESORERIA Il FEIX GALINDO/ ’I'\'IORO
| —
T 1 s ) P
T — ' e
COORDINACION DE: AREA/GRUPQ/ | =
ACADEMICA |
1 ‘ BRI E
T ;. BIBOIOTECA 2 T OTEUAR
BIBLIOTECA ‘ | A@ﬁwcom 'n’?ﬁ/ﬁz P 15%%&@%
0 [ = TuYale T s < LR
OTRO | ;
] i
OTRO i
[ \ P V7Y A
- i y
SUPERVISOR DE (ONTRATO | || MARILUZ RINCON PRIETO

&

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

N

QOTROS : o | ‘

| Firma del Contratista




| Versién: 1.01
= VN ‘ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA e
; | PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
1 RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE
|

|

\

|

|

\

|

| |

De acuerglo con los r‘egisprcs del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 52030499 NO
ha sido registrado én; a E%ase de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

‘,

|
i
\
|
|
|

\
Fecha de|emision del repqrte: 14 de Noviembre de 2024 a las 07:25:30

|

dante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
segun HOL digpuesto sobre este particular en la Constituciéon Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
jo en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
de los Gontrafios de Prestacién de Servicios.
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