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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTAD.C
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

940510

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

88394-028693

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

51.656.981

ANA BEATRIZ FUQUENE GALINDO

anbfugquene@misena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

DAVIVIENDA

AHORROS

455200185086

IP/N° de contacto: 1 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? Sl
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: 6938456/2024

N° Compromiso SIIF

126924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

2

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

estar los servicios profesionales de caracter temporal con autonomia e independencia, para atender los procesos de formacion
complementaria presencial atendiendo los procesos y lineamientos de la formacién profesional integral, de acuerdo con las
necesidades del Centro de Servicios Financieros.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 17/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 2.530.450
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $6.995.950
Valor Bruto Pago: $ 2.530.450,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.530.450 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 $2.530.450 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.771.150 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[  1.771.150,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 8382212869 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.367.950,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.786.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 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 |$ 9.400 Reteica - 8299 - BOGOTA| 22.874,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 6.196.891|$  590.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.058.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.507.576,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

OBLI. 1: Para el periodo objeto de pago, se desarroll6 planeacion de actividades para la programacion de formacion complementaria en

insti.Educativas, laborales yfundaciones comunitarias; de acuerdo con las necesidades del servicio del Centro de Servicios Financieros

OBLI. 2: Para el periodo objeto de pago, la necesidad del servicio no requirié ejecutar actividades correspondientes a esta obligaciorn

OBLI. 3 Para el periodo objeto de pago, se realizé formacion:

Ficha: 3138978 Desarrollo de habilidades, principios y valores, para

la vida y el trabajo. FUNDACION SEMILLAS DE AMOR — I.C.B.F.

Horario de lunes a sabado de 6 a.m. — 12 m. Modalidad presencial.

Ficha: 3138981 COMPORTAMIENTO EMPRENDESOR - COLEGIO NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES Horario de lunes a viernes de 12 m. — 6 p. m. Moda.p

FICHA: 3143356 SERVICIO AL CLIENTE IPS MEDIHERE Horario de lunes a viernes de 6 p.m. a 10 p.m.

Modalidad presencial apoyado en tecnd

OBLI. 4: Para el periodo objeto de pago, se gestiond el proceso de inscripcién y matricula y creacion de los siguientes cursos:

SERVICIO AL CLIENTE -ATENCION Y SERVICIO AL CIUDADANO -COMUNICACION ASERTIVA -COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR, DESARROLLO DE HABILIDADES

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

ANA BEATRIZ FUQUENE GALINDO
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,

DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS
INSTRUCTOR G16

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
ERNESTO ACEVEDO SOTO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

04/12/24 10:25:20 USUARIO: SIC - C.C. 51656981
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ANA BEATRIZ FUQUENE GALINDO
No. ldentificacion: CC51656981
Direccién: CL5N 2905
Telefono: 2001165
Correo: beatrizfuguene@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8382212869
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANA BEATRIZ FUQUENE GALINDO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC51656981 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2024
Namero de planilla 8382212869 Periodo de Cotizacion Pensién noviembre de 2024
Fecha pago 2024-12-03 Numero de Administradoras 2
Numero de autorizacion pago 1494995 Total Pagado 232700
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9400 1
EPS005 Sanitas EPS 223300 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 51656981
APELLIDOS Y NOMBRES: ANA BEATRIZ FUQUENE GALINDO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 1786218 0 1786218 0 223300 0 0 0 9400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones O rve n | r
y Cesantias Porvenir S.A. Nit: 800-144-331-3 p

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucién de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) ANA BEATRIZ FUQUENE GALINDO, identificado(a) con Documento
No. 51.656.981 de Bogota.

La Sefor(a) ANA BEATRIZ FUQUENE GALINDO, NO SE ENCUENTRA PENSIONADO(A) POR VEJEZ,
INVALIDEZ o SOBREVIVENCIA en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacién a solicitud del(a) interesado(a), alos 5 dias del mes de Diciembre de 2024.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3
Linea de Servicio Telefénico Bogoté 404 8888, Cali 644 2223, Medellin 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:  ANA BEATRIZ FUQUENE GALINDO IDENTIFICACION
CIUDAD Bogotd FECHA 17 de Diciembre de 2024 REGIONAL Distrito Capital 51.656.981
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Calle 65 13 -10
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR. 6938456 de 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO ACUERDO GNIGATERAL
DEPENDENCIA SENA ey RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS Ao _FRMA—, /
v/ /< [ fr—
GESTION DETIC | ] [vestor atronso puerto Ijg V/ S f
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS /
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Corurato en; ssResionalescentros DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS
de Formacién)
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS | L Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de JOSE GUILLERMO CARDOZO OLIVEROS
edificio; Contratacién)
CONTABILIDAD CARLOS ANDRES PEREA
TESORERIA NESTOR WILLIAN AVILA ALFONSO
4 7 i /
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ 1
st e DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS Dzé oy A
v
BIBLIOTECA \' ‘\ S 'LO ;
Noha Yoo e Be =1
C /6]
OTRO (/ \/ b/
OTRO
N )
!/ N 7 [ ¥ pA
SUPERVISOR DE CONTRATO DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS Lm @fi (/\/ (
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
OTROS :
\*’;"‘;%&.iﬂ»ﬂ: e
Firma del Contratista




‘ 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 51656981 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 4 de Diciembre de 2024 a las 09:47:16

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



) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ANA BEATRIZ FUQUENE GALINDO, identificada con CC niimero 51656981, aporté por ANA BEATRIZ
FUQUENE GALINDO identificado(a) con CC numero 51656981 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto

de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para
los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2024 y 11 - 2024 de la siguiente forma.

z o
o 2
NOMBRE < Q jsc  TARIFA COTIZACION FSP FSP pERIODo NUMERODE FECHADE [
ADMINISTRADORA N 4 APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA =~ PAGO 2
o) (o)
o 3 &
1423 POSITIVA 5 0 30  $1560,0 0.01044 $16,300 $0 $0 Enero- 8374372256  00/02/2024 NO
COMPANIA DE 9 00 2024
SEGUROS
EPS005  Sanitas EPS 5 0 30  $1,560,0 0.12500  $195,000 $0 $0 Enero- 8374372256  09/02/2024 NO
9 00 2024
1423 POSITIVA 5 X 0 30  $1,7862 0.00522 $9,400 $0 $0 Febrero- 75104837  11/03/2024 NO
COMPANIA DE 9 18 2024
SEGUROS
EPS005  Sanitas EPS 5 X 0 30  $1,7862 0.12500  $223,300 $0 $0 Febrero- 75104837  11/03/2024 NO
9 18 2024
1423 POSITIVA 5 0 30  $1,7862 0.00522 $9,400 $0 $0 Marzo- = 8375449395  16/04/2024 NO
COMPANIA DE 9 18 2024
SEGUROS
EPS005  Sanitas EPS 5 0 30  $1,7862 0.12500  $223,300 $0 $0 Marzo- 8375449395  16/04/2024 NO
9 18 2024
1423 POSITIVA 5 0 30  $1,786,2 0.00522 $9,400 $0 $0 Abril- 2024 8376320828  14/05/2024 NO
COMPANIA DE 9 18
SEGUROS
EPS005  Sanitas EPS 5 0 30  $1,7862 0.12500  $223,300 $0 $0 Abril- 2024 8376320828  14/05/2024 NO
9 18
1423 POSITIVA 5 0 30  $1,7862 0.00522 $9,400 $0 $0  Mayo- 77550714 07/06/2024 NO
COMPANIA DE 9 18 2024
SEGUROS
EPS005  Sanitas EPS 5 0 30  $1,7862 0.12500  $223,300 $0 $0  Mayo- 77559714 07/06/2024 NO
9 18 2024
1423 POSITIVA 5 0 30  $1,7862 0.00522 $9,400 $0 $0  Junio- 8378298507  04/07/2024 NO
COMPANIA DE 9 18 2024
SEGUROS
EPS005  Sanitas EPS 5 0 30  $1,7862 012500  $223,300 $0 $0  Junio- 8378208507  04/07/2024 NO
9 18 2024
1423 POSITIVA 5 0 30  $1,7862 0.00522 $9,400 $0 $0 Julio-2024 8379115668  06/08/2024 NO
COMPANIA DE 9 18
SEGUROS
EPS005  Sanitas EPS 5 0 30 $1,7862 012500  $223,300 $0 $0 Julio- 2024 8379115668 06/08/2024 NO
9 18
1423 POSITIVA 5 0 30  $1,7862 0.00522 $9,400 $0 $0 Agosto- = 8379872589  04/09/2024 NO
COMPANIA DE 9 18 2024
SEGUROS
EPS005  Sanitas EPS 5 0 30  $1,7862 0.12500  $223,300 $0 $0 Agosto- = 8379872589 | 04/09/2024 NO
9 18 2024
1423 POSITIVA 5 0 30  $1,7862 0.00522 $9,400 $0 $0 Septiembre 8380666075 ~07/10/2024 NO
COMPANIA DE 9 18 - 2024
SEGUROS
EPS005  Sanitas EPS 5 0 30  $1,7862 0.12500  $223,300 $0 $0 Septiembre = 8380666075 07/10/2024 NO
9 18 ~2024
1423 POSITIVA 5 0 30  $1,786,2 0.00522 $9,400 $0 $0 Octubre - = 8381400666  08/11/2024 NO
COMPANIA DE 9 18 2024
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



oi:compensar I miplanilla.com

EPS005  Sanitas EPS 5 0 30 $1,786,2

9 18

14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,786,2

COMPANIA DE 9 18
SEGUROS

EPS005 Sanitas EPS 5 0 30  $1,786,2

18

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Diciembrede 2024

0.12500

0.00522

0.12500

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

$223,300

$9,400

$223,300

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

$0

$0

$0

$0  Octubre -
2024

$0 Noviembre
- 2024

$0 Noviembre
- 2024

8381400666 08/11/2024 NO

8382212869 03/12/2024 NO

8382212869 03/12/2024 NO



Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones O rve n | r
y Cesantias Porvenir S.A. Nit: 800-144-331-3 p

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucién de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) ANA BEATRIZ FUQUENE GALINDO, identificado(a) con Documento
No. 51.656.981 de Bogota.

La Sefor(a) ANA BEATRIZ FUQUENE GALINDO, NO SE ENCUENTRA PENSIONADO(A) POR VEJEZ,
INVALIDEZ o SOBREVIVENCIA en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacién a solicitud del(a) interesado(a), alos 5 dias del mes de Diciembre de 2024.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3
Linea de Servicio Telefénico Bogoté 404 8888, Cali 644 2223, Medellin 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800



