o
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 MANUFACTURA EN TEXTILES Y CUERO- BTA D.C.

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

IC6digo Regional 11
ICdédigo Centro 921210
Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
Versién MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso 47000-717888

DATOS DEL CONTRATISTA

(Descripcion del servicio prestado)

Nombres y apellidos: MARIA CRISTINA SALAMANCA ROJAS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 52.957.274 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: csalamancarojas@misena.edu.co Numero de Cuenta: 91261432469
IP/N° de contacto: 0000 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: SI 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 Si
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: 5782919/2024 N° Compromiso SIIF 3324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE MANERA AUTONOMA, INDEPENDIENTE Y TEMPORAL, PARA FORMAR EN
OBJETO CONTRACTUAL: LAS COMPETENCIAS DE LOS PROGRAMAS DE TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LOS DIFERENTES NIVELES Y

ESPECIALIDADES OFERTADAS POR EL CENTRO DE MANUFACTURA EN TEXTIL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 17/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.530.476

Numero de pago 12 Valor Total del Contrato: $ 48.525.590

Valor Bruto Pago: $ 2.530.476,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.530.476 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 $ 2.530.476 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.615.176 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.615.176,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9478460453 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.159.976,00
| Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.786.218 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 $ 208.000 |$ 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 [ $ 6.800 | $ 9.400 Reteica - 8299 - BOGOTA 20.865,00 | 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% $37.181.350|$  538.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.352.643

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.509.611,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se

adjunta la programacién enviada por la coordinacién para su cumplimento

Se

envia la cuenta de cobro a interventoria con planilla paga 9478460453

Se

adjunta el paz y salvo firmado para la finalizacién del contrato

Se

acude a la reunién Cémo mejorar la productividad de las organizaciones a través de la estandarizacién de competencias laborales “13

Se

acude a la reunién de equipo pedagégico para entrega de MATRICES DE PRIORIZACION VARIABLES OFERTA EDUCATIVA 2025 de 6 programas de

Se

entregan las fichas de seguimiento de los programas gestién de mercados y procesos de mercadeo el 4 de diciembre

Se

hace formacién a los aprendices acerca de la formacién a las fichas 2721669, 2977615, 2834767 de desarrollo publicitario

2926385 y 2847038 PROCESOS DE MERCADEO y GESTION DE MERCADOS presencial

Se acude a la conferencia del dia del publicista organizado por la ficha 2721669

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
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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

MARIA CRISTINA SALAMANCA [30JAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

FABIO ALONSO CAMACHO SAPUY
INSTRUCTOR

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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

03/12/24 22:00:07 USUARIO: SIC - C.C. 52957274
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52957274 SALAMANCA ROJAS MARIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANSVERSAL 56 # 114 - 27 [ BOGOTA-BOGOTA D.E. 6331505 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1098452412 9478460453 | 2024/12/17 2024/12/04 | BANCOLOMBIA 0 $518,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,786,218

$285,800

$1,786,218

$223,300

$1,786,218

$9,400

$518,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218|  $285,800) $1,786,218  $223,300) $0| $0| $1,786,218| $9,400f $0) $0) $518,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,786,218|  $285,800) $1,786,218  $223,300) $0| $0| $1,786,218| $9,400f $0) $0) $518,500

1 |ec |5z957z74 [SALAMANCA MARIA| | | | | | | X | | | | | | | | 23100 | 30 | $1,786,218]  $285,800€psoos| 30 [ s1,786,218] 223,300 0 $0) so| 1423 30 [ 51,786,218 0.5229) 59,400] 0 50l s o $518,500

1
Total Afiliados( 1) $1,786,218| $285,800) $1,786,218| $223,300 $0) $0) $1,786,218| $9,400 $0) 0 $518,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52957274 SALAMANCA ROJAS MARIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANSVERSAL 56 # 114 - 27 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6331505 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1098452412 9478460453 1 2024/12/17 2024/12/04 | BANCOLOMBIA 0 $518,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 $0 $0 $285,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $285,800 $0 $0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 S0 $0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $0 $0 $223,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $223,300 $0 $0 $223,300

L 1 $518,500 $0 $0 $518,500
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del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el ¢
ntificado(a) con CC. 52957274 NO registra bienes a cargo.

> de Noviembre de 2024 a las 17:53:03

ninistrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendird cuer

esto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 1

21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y
> Prestacion de Servicios.
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tas de su utilizacion.
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Bogota D.C., 09 de diciembre de 2024

Doctora

Modnica Cuadros Sierra

Coordinadora del Grupo de Apoyo Administrativo
Intercentros Complejo Sur
Bogot3, D.C.

Asunto: Subsanacidn de error en registro de linea de pago en SECOP Il — Contrato:

CO1.PCCNTR.5782919

Por medio de la presente me permito informar que, al momento de realizar el registro de las lineas
de pago en SECOP Il del mes Febrero, abril, mayo, junio, julio, septiembre, octubre y noviembre, se
registré un valor que no correspondia con el plan de pagos establecido en el anexo complementario
del contrato.

Relaciono las lineas de pagos con las que se presenté la novedad y el ajuste de subsanacién por el
error en el registro del valor.

Linea de pago Valor para registrar

con error de Valor Valor erréneo Valor para Valor en SECOP mes de

digitacion en Mes programado registrado en ajustar en programado diciembre, para

el registro en plan de pagos SECOP SECOP Diciembre ajustar con valor
SECOP total del contrato

Pago No. 002 | Febrero $4.465.545,00 | $4.465.525,00 |$20.00

Pago No. 004 | Abril $4.465.545, 00 | $4.465.525,00 |$20.00

Pago No. 005 | Mayo $4.465.545, 00 | $4.465.525,00 |$20.00

Pago No. 006 | Junio $4.465.545,00 | $4.465.525,00 |$20.00 $2.530.476,00 |$2.530.636

Pago No. 007 | Julio $4.465.545,00 | $4.465.525,00 |$20.00

Pago No. 009 | septiembre | $4.465.545, 00 | $4.465.525,00 |$20.00

Pago No. 010 | Octubre $4.465.545,00 | $4.465.525,00 |$20.00

Pago No. 011 | Noviembre | $4.465.545,00 | $4.465.525,00 |$20.00

En virtud de lo anterior, se procedera a subsanar dicho error aumentando el valor de registro errado
en la linea de pago del mes de diciembre, con el fin de ajustar el valor total del contrato.

Agradezco su atencidn.

Cordialmente,

Contratista

Contrato: CO1.PCCNTR.5782919

FABIO ALONSO CAMACHO SAPUY
Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.5782919 del afio 2024
Coordinador Académico




