FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 022410
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 10 Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 30023-776692
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: GLORIA MILENA ROJAS MORENO Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 52.192.623 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: gmrojasm@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24075685571
IP/N° de contacto: 3008880785 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
N° del contrato: 5866586/2024 N° Compromiso SIIF 4624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
68-9224-051 Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar programas de formacion titulada, complementaria y
OBJETO CONTRACTUAL: virtual programada en el Centro Industrial de Mantenimiento Integral y su area de influencia en la red de conocimiento de electronica
(Descripcion del servicio prestado) y automatizacion - area tematica mantenimiento de equipo biomedico - , vigencia 2024

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.935.070
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 46.292.817
Valor Bruto Pago: $ 1.935.070,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.935.070 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.400.615 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.660.953 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[  3.660.953,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 82005900 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.935.070,00
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 \ $ -1$ 0|Reteica - 8530 - GIRON CON BOMB 11.610,00 | 0,600%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 285.800 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.300 - 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 $ 640.062 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040| % - Sobretasa Bomberil 581,00 | 5,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 1.220.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.262.111
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.922.879,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
formacion titulada fichas 2874222, 2994237
apoyo tecnico autoevaluacién program mantenimiento de equipo biomedico
apoyo tecnico registro calificado mantenimiento equipo biomedico
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 GLORIA MILERA ROJAS MORENO
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. ADRIANA MARCELA MARTINEZ RIVERA
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
CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

06/12/24 10:39:05 USUARIO: SIC - C.C. 52192623




uopew.oju| ap JopesadQ Jesuadwo) ap ayed Jod OQVAIHd OWOI Opedi}ise|d B3Sd 0jJUdaWNIOoP 3353

008°015 008°015 z s3VI0L
0 0 0 VN3S [ [ [
0 0 0 NE NawW
0 0 0 480l | [ [
0 0 0 dvs3 dvs3
0 0 0 100 0 [ 0 [ 0 [ 0 0
0 0 0 soleJoqe] sobsary 4891
008'98Z 008'98Z B uoisuad 0 [ 0 [ 0 [ 0 0
000722 000722 L pnjes VN3S
eio A dyI sepejoday
Jebed e [ejo) ‘W ‘31 3p Sejue Jojep selopERSIUIWIPY ‘ON eiopesjsiuiwpy odi] lebed e |ejo1 ouody elopy J0jep eJIO| selq ajody Jojep
VW3LSISENS ¥0d STTV.LOL S31VOSI4VHVd STTVLIOL
sope||yy 'oN | Jebed e |ejo) aody BIOW J0jBA eIO| seiq apody Jojep 1IN aiquioN 499 0B1po
SVIV STV.LOL
pepuepijos Joney loAed e opjes | uoioezijon uoIoezI}09 eIOW uolaezijoy sewajsig lojep uoloezuolny ‘'oN | euojebiqo
sopel|y ‘ON JeBed e [ejo) opuo4 e opjeg Jojep | opeoipey ‘ON |ejoiqng BIO JOJEA seiq 0}aN Jojep sonQ sapody sapepioedeauj uoI9eZ1}09 1IN aiquoN T4V obipoy
$31vH08V1 SO9S3IY STTVLOL
f 008'982 0 0 0 0 0 0 008'982 1-¥009EE006 sauoisuad|od vi-52
dsd uo9ez)309 eroud}sisqng pepuepliog sjuepody opellyy euo3ehliqo
Jebed e [ejo) RIOJ J0[EA BIO| JOJBA EloW seiq - dS4 auody - dsd apody ouejunjop apody ouejunjop ayody LN 8iquioN ddv 0BIped
NOISN3d ST TVLOL
L 000'v2Z 0 0 0 0 0 0 000722 9-0v7152008 Sd3 sejues 5008d3
uolodezijon J0jep uoldezuojny ‘oN Jojep uoloezuolny ‘oN
aodn BIO\ J0|BA
sopelyy ‘oN | seBed ejejor [ eson soen eiop selq pepluIajely BlousdI sopepoedeau] 101py odn | et 0 ug b) 1IN aiquioN Sd3 0B1pod
anivs S3V.L0L
SVINALSISEANS J0d S31V10l
008°015$ 00650028 202121160 | 117202 11-7202 ON VONVINvHYONE H3ANVINYS OleIpusashul — | YOINO
vsanons JLNVLNOY NOIOVLNISINd
HVOVd V IV10L CEREEEY Gaarey || @i crsmEs OIdIDINAW / aVanid OLN3WVL¥VdIa 091009 S EHoN v & o
o ) anivs
VTINVId | (ONV/ISaW/vIQ) | VTINYId A STTVOSIVEVd
v T O¥AWNN | 0Dvd vHOI4 odiL 09vd OQVHINOXI woo'1ewb® 1,20z alwol6 8v2/2.8 16-ZLL 02 €10 ONZHOW SYrOY YNITIN YINOTO £29261.29 20
(ONV/SaW/vIQ) vavioosy
AValLNvd VAVIOOSV 09Vd VHOId | VTINVId 03409 ONO4313L NOIDO3MIA JINVLOJY IHEGNON O¥INNN odiL
VTIINV1d V130 SOLVa JLNVL¥OdY 130 SOLVa
Z9p L Ovd

S3140dV 3d NOIJVAINDITOL1NY 3d VAVYOILNI V1IINV1d

woogluediw | Iosu2dwod

e®
2@




uopewJoju| ap JopesadQ Jesuadwo) ap ayied 1od OQVAIHd OWOI opedlyise|d B1Sd 0JUsaWNIOoP 3353

0 0 0 0 0 0 0 0 000¥¢C 000264} 500Sd3 0 0 0 0 008'98¢ 0007264} 514 N [ I VNI VIO 1O ONIHOW SVYrod €292612S 20 3
2 . o
" H ejouaysisqns | PEPHEPIIOS o 9 g m. olo|g
oty | oy | swody | awody | soneoal | sweay | 492081 | ahpgo |Ueemmeo | § | tavomn | T [ SR saaoal | saapeo | ep1euoisuod| ougtieg | usmumon | wewmon | 0000 | davom | 5n |81 2 15218 (51 7212523 IR A5\ £ e 2 £ | souquioN & sopiedy e e | on
& opuoy I3 K &
g g
SITVISIHVAEVd 400 SITVH0TY1 S09S3IR anvs NOISN3d $3AaVA3AON NOIDVINNOLNI J1INVZILOD NOIDVWHOLNI
JINVZILOD d0d 3T11v13a
008°015$ 00650028 202121160 | 117202 11-7202 ON VONVINVHYONE H3ANVINYS OleIpusashul — | YOINO
vs¥NoNs JLNV.LHOdY NOIOV.INISTdd
VOV V VIOL CEEEEA Gy || aies caares OIdIDINNIN / AVaNID OLNIWVL¥VJIa 091009 STaNoN Sevo) & oY
0 L anvs
VTINVId | (ONV/SaWVIO) | vITINVId A STTvosidvavd
an poS—— ONAWNN | 09Vd VHO3A odIL 09Vd 0GVHINOXI wooIews® 1L Z0z alIwolB 8vz12.8 1521 0Z BID ONJHOW SYrod YNITIN VINO1O £2926125 20
(ONV/SaW/VIa) vavioosy
AValLNvd VAVIOOSV 09Vd VHOId | VTINVId 034409 ONO4313L NOIDO3MIA JINVLYOJY IHEGNON O¥INNN odiL
VTIINVd V1 30 SoLva JLNV1HOdV 130 SOLVA

3P ZOvd

S3140dV 3d NOIJVAINDITOL1NY 3d VAVYOILNI V1IINV1d

woogluediw | Iosu2dwod

@&
e®
2@










CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante GLORIA MILENA ROJAS MORENO, identificado con CC nimero 52192623, aportdé por GLORIA MILENA

ROJAS MORENQO, identificado(a) con CC numero 52192623 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante 3 -
Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2024-11 y salud 2024-11 de la
siguiente manera:
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25-14 Administradora ] 30 $1.792.000, $286.800 $0 $0 | Noviembre - | 82005900 | 03/12/2024 N
Colombiana de 2024
Pensiones -
Colpensiones
EPS005 Sanitas EPS 0 30 $1.792.000) $224.000 $0 $0 | Noviembre - | 82005900 | 03/12/2024 N
2024

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Diciembre de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Giron, 10 de diciembre de 2024
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

Asunto: Informacion 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 continuacion, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 1011093590 Juan Daniel Mantilla Rojas Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacidon 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,

GLOKIA MILENA ROJAS MORENO
C.C. 52192623

GRF-F-063 V03



OIRECCION NADIONAL DE REGST

- GISTRO CIVIL Indicative —

" NUIP 1011093590 J : DE NAC]MIENTO Serial 40178088 =="'——'—_...

(Datos de Ta oﬁ:ina de .regLnro - Clase de oficina ]

Regtraduria [ | Py E Namer] & ]| Consuigo[ ]| comegimienco (]| tnspeceitn ce patca [[Jicedigo | a4 |1 L‘ ===

Pais - Departamento - Hunicipio - Corragimiento e/o | <idn de Policia —_—

COLOMEIA - EBOGOTA D.C. — BOGOTA — DISTRITO CAFITAL S

[Datos del inscrito ——

: Primer Apeilido Segundo Apeiiido =_—
MANTILLA ROJAS

5 Nombre(s)
JUAN DANTEL
Fecha de nacimlento Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Facror RH
Ala B () @ Mes RN 8 Da |23 FIASTULIND A +
Lugar de nacimients (Pais - Departamento - HMunicipio - Corregimiento elo inspeccion)

)

COLOMEIA - BOGOTA D.C. -~ ROGBOTA -

RDISTRITD CAFITAL

-

TTE de documento antacedentes o Declaracion de testigos

CERTIFICADD DE NACIDO VIVD CLY. MARLY

Nimere certificado de nacido vivo |

A. 7261048 1
(Datos de la madre
Apellidos y nombres completos
ROJAE FMOREMD GLORIA MILEMA
Documento de identificacidn {Clase ¥ nimero) Nacionalidad
C.C. S2UL92623 COLOMBIANA }
Datos del padre
Apellidos y nombres completos
MANTILLA CARVAJAL CARLOS DANMIEL
Documento de identhcacion (Clase y nimero) Nacionaiidad
C.C. 13540602 COLOMBIAND j
(Datos del declarante

Apeliidos y nombres completos

MAMTILLA CTARVAJAL CARLOS DANIEL

Documento de identilicacidn (Clase y numera)
C.C. 135404602

(Datos primer testigo

Apeliidos y nombres completos

~ ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRQ —

e s

XoeXaXuXaX

Documento de identificacidn (Clase y ninverc) o—
XaXoXuXuX

S
r .
Datos segundo testlgo
Apeilides y nombres completas

XoXuXuXaX

Documento de identificacion (Clase y niimero) -

XUXHX‘X.X

[ Fecha de Inscripcién Nombre y firma d‘ funcioncrio que outoriza . .7
% % e -:‘m}é
Aso |2 10 (O Mes A B IR Cia |12 & 2 T ot XD Ao
Nombrey firma N\ " Tx_ f.-&\"?_z
— wreee =
1 Reconocimiento poterno Nombre y firma del funcionorio ants quien se hoce el ntamufnfn
Firma Nombre y Firma J
ESPACIO PARA NOTAS
LABORGSANDRAAVILA s
i! i © i T : i bA )
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. Versién: 1.01
SENA 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 Administracién y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con
CC. 52192623 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO: ......cceueune 0
VALOR TOTAL: ...ovitinrnreninrininreierirersenssass $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 92100000069
- 92100000070
- 92100000076
- 92100000112
- 92100000113
- 92100000142
- 92100000203

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR TOTALS csmvaisissnsissssiinissstiiiisiiiiitiinmse ssasraserossasranssnares $0,00

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

Fecha de emision del reporte: 4 de Diciembre de 2024 a las 12:25:01

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

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direcciéon General Pégina 1 de 1
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: GLORIA MILENA ROJAS MORENO

SANTANDER $2.192.623

CIUDAD GIRON FECHA DICIEMBRE 10 DE 2024 REGIONAL
KILOMETRO 7 VIA PALENQUE - RINCON DE GIRON, CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CO1.PCCNTR. 5866586 01/02/2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO) X CESION W""ao"‘m""'mm"'"'"" w:::'

NOMBRES Y APELLIDOS
(GESION DE TIC rx ] JESUS ANTONIO DELGADO ALBA P Z

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X LUIS ERNESTO PARADA MORENO

ENTREGA CARNE (A Supervisor del ] ;
Contrato en las Regionales y Centros
e Formacion) X | |LUIS ERNESTO PARADA MORENO //

ISECRETARIA GENERAL
&mmmhhmd/nmmumdwcoﬂmmymulmgm“mmm.w

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

ALMACEN E INVENTARIOS X -
. “mo’ l A
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISCIONES (Adminigraciénde | x 10SEJULIAN GALVIS BONILLA / MIGUEL EDUARDO
edificio; Contratacién) DAZA DAZA & q
CONTABILIDAD NO APUCA ndAa
o : \ . NO APUCA

mmmm N DE: AREA/GRUPO/ | ADRIANA MARCELA MARTINEZ RIVERA - W
BIBLIOTECA x | |Nuwia nés BORBON ARDILA

- ¥ . —-J/
||=om?ao~ = X Ieunn DARfO HERNANDEZ MONTOYA / =
O eracon ot /PO/ | x| |MARIA CAROLINA RODRIGUEZ AGUILLON %‘« % W
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y ;
ACCDNTROL X | |JENNY PAOLA HERNANDEZ HERNANDEZ q — _,

SUPERVISOR D CONTRATO x | |ADRIANA MARCELA MARTINEZ RIVERA ) (@Q
) = .
T~

umrurmummm(WmanW)
El suscrito contratista se compromete @ cargar en los sig 30 dfas calendario dos a partir de la fecha del presente paz y salvo y en la plataforma SECOP Nl "documentos adicionales” la
cornspondlentoptanlllademuﬁdudwddwhndmdobslwmdol Gitimo mes ejecutado, de conformidad con el Decreto 1273 de 2018. Dicho reporte serd verificado en el SECOP Il por el

supervisor del contrato.

OTROS :

Firma del Contrati
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