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) ICadigo Centro 021110
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL- BTA D.C. Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 36084-527637
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DIANA MARCELA CAGUASANGO ROJAS Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 52.805.826 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: dcaguasango@sena.edu.co Numero de Cuenta: 006480189114
IP/N° de contacto: 31641055 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 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
Ne° del contrato: 5779142/2024 N° Compromiso SIIF 6124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
INSTRUCTOR: Brestar los servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacion profesional integral en los diferentes
OBJETO CONTRACTUAL: niveles de formacion de acuerdo a las competencias requeridas en cada uno de los programas de titulada y/o complementaria y
(Descripcion del servicio prestado) demas actividades derivadas de formacion que se le asignen , aplicando las metodologias y criterios técnico pedagégicos

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.935.070
Numero de pago 12 Valor Total del Contrato: $47.930.184
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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.935.070 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.162.970 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[  1,162.970,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9477610729 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  1.564.570,00

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

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
208.000 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL Il 13.600 18.700 Reteica - 85232 - BOGOTA 15.114,00 | 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 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350 388.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.322.163

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.919.956,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligacién 1 Acompafié y asesoré permanentemente a los aprendices en el proceso de formacién en el programa Tecnologia en Supervisién

En Sistemas De Agua Y Saneamiento; Tecnologia en Prevenciéon y Control Ambiental; para cada uno de los grupos y fichas asignadas por el

Centro de Gestidn Industrial: Grupo FICHA 2639146-1ETGSSASNA; con 20 horas en formacién entre sesiones presenciales y sincrénicas, cor

19 aprendices activos, Grupo FICHA 2639170 - 2ETGSSASNA con 20 horas en formacién con 21 aprendices activos

FICHA 2962255— 12TGPCAD, con 12 horas en formacion entre sesiones presenciales y sincréonicas, con 26 aprendices activos,

Ficha 2996716-37TGQUIN, CON 8 horas en formacion sesiones presenciales

Curso Manejo Racional de Plaguicidas con 35 aprendices y con 16 horas en formacién.

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 DIANA MARCELA CAGUASANGO ROJAS

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. MARIA CECILIA PEREZ COY

INSTRUCTOR

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
MONICA ANDRADE RIOS
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

06/12/24 09:21:04 USUARIO: SIC - C.C. 52805826



‘.' aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52805826 CAGUASANGO ROJAS DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL i/;{R_gE;Ra 114 #145 - 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1095819963 9477610729 | 2024/12/06 2024/12/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $527,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $1,786,218 $18,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $18,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $18,700 $0 $0
1 |cc |52805826 |CAGUASANGO DIANA |25714 | 30 $1,786,218 $285,800  EPS008| 30 $1,786,218 $223,300 0 S0 S0 14-23] 30 $1,786,218 $18,700| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $18,700 $0 $0
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T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1095819963

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9477610729

Fecha
03/12/2024

Numero de aprobacion
00819963

Direccion IP
186.30.41.234

Valor transaccion
$527.800,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.30.41.234 CC 52805826

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




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

SEMNA

N

Proceso Gestion de Talento Humano

Version: 05

Cédigo:
GTH- F-074

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: DIANA MARCELA CAGUASANGO ROJAS IDENTIFICACION
CIUDAD Bogota FECHA 13/12/2024 REGIONAL DISTRITO CAPITAL 52805826
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Calle 15 N°31-42
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5779142 de 22 de enero de 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC X DIEGO ALEXANDER CHACON RESTREPO
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X LUIS CARLOS RUIZ TORRES
LOGISTICA X JOSE ALFREDO PINA FONSECA
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato e_nllas Regionales y Centros X MARIA CECILIA PEREZ COY
de Formacion)
SECRETARIA GENERAL
SERVIO EMILIO PAREDES LARA:
Generar reporte de
ALMACEN E INVENTARIOS X https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al
formato, garantizando que no tiene elementos a su
cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de X CRISTIAN DAVID VELANDIA SASTRE
edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD X MIGUEL ANGEL GUTIERREZ PINEDA
TESORERIA X JUAN CARLOS HERRERA TORRES
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ X
ACADEMICA DIANA NEXI SAMACA PRIETO
BIBLIOTECA X TATIANA TRUIJILLO TIBAMBRE
SUPERVISOR DE CONTRATO X MARIA CECILIA PEREZ COY

OTROS :

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

e Heole Lopnsioget|

Firma del Contratista
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