FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C0digo Regional 27
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 92960-529833
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YIANNY VANESSA PALACIOS MORENO Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 35.898.755 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: yiavapamo1284@misena.edu.co Numero de Cuenta: 578401200
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Si 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 pensién? 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: 6794857/2024 N° Compromiso SIIF 133124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 3
CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE 18 INSTRUCTORES,
OBJETO CONTRACTUAL: PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL COMPLEMENTARIA VICTIMA, EN EL CENTRO DE
(Descripcion del servicio prestado) RECURSOS NATURALES INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DE LA REGIONAL CHO
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2024 Al 14/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $3.452.313
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $12.773.559
Valor Bruto Pago: $ 2.416.619,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.035.694
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.416.619 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 $2.416.619 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.348.657 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[  1.348.657,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | cmemmemme 9477857484 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  2.046.119,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.300.000

2.071.388 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 162.500 259.000 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%

$
$
208.000 | $ 331.500 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
$
$

ARL | 6.800 10.900 Reteica - 8551 - QUIBDO 4.092,00 | 0,200%

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 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 - Pro Utch 36.249,00 | 1,500%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 2 - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 241.662 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 9.295337 449.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |[$ 2.639.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.376.278,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante este mes se ejecuto la formation en el municipio de Quibdd en la escuela Nicolas Rojas ademds, se realiz6 la induccién a Id

formacion de ATENCION A EL CLIENTE basada en la guia de aprendizaje de conformidad a la estructura curricular, teniendo en cuenta temd

Identificar los principios de la atencidén el cliente. Como responder frente a la resolucidén de conflictos en relacion a la atencion 4

se desarrollaron activities en el ambiente para garantizar la interiorizacion de los conceptos y la aplicabilidad que que estos Deben

Se realizo el registro y verificacion de los aprendices en la plataforma Sofia plus. Posteriormente la elaboracion del archivo plano,

Se fortaleci6 en la aplicabilidad e importancia que tienen los canales de distribucion en el mercado actual, donde se generaron activi

Elaboracion de mapas mentales disefando el alcance e importancia que tiene el mercadeo y la venta. Retroalimentacion sobre conceptos

La importancia de la SEGMENTACION DEL MERCADO, como al igual que la mezcla del Mercado (las 4 p) PRODUCTO. PREGIO. PLAZA Y PROMOCION.

Se comparte a través de Drive las evidencias desarrolladas durante el proceso formacion, de conformidad a las guias de aprendizaje [

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 ningdn 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 YIANNY VANESSA PALACIOS MORENO

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

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Superyisey,

2.- Que El Contratista desarroll 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 / 2 ;(%M -

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente /7/55‘7

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. =7 ELSA INES ROMANA ROMANA
INSTRUCTOR G15

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
JHON DERLYNG CARDONA DELGADO
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

04/12/24 09:37:27 USUARIO: SIC - C.C. 35898755



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 35898755 PALACIOS MORENO YIANNY VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL C24N11C 18 QUIBDO-CHOCO 6712002 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 04471501 9477857484 | 2024/12/12 2024/12/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $601,200
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 IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc 35898755 PALACIOS YIANNY  [25-14 30 $2,071,000 $331,400(  EPS037| 30 $2,071,000 $258,900 0 $0 $0 14-23( 30 $2,071,000 $10,900| 0 $0
Total Afiliados( 1) $2,071,000 $331,400 $2,071,000 $258,900 $0 $0 $2,071,000 $10,900 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $331,400 $0 $0 $331,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $331,400 $0 $0 $331,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,900 $0 $0 $10,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,900 $0 $0 $10,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $258,900 S0 S0 $258,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $258,900 $0 $0 $258,900

1 $601,200 $0 $0 $601,200

Pagina 1 de 1 2024/12/04 10:44 AM



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

, 8 de octubre del 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 retencion 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 pardgrafo 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:

RC 1033207264 JORDY GAEL DIAZ PALACIOS Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos.

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacidn, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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 disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

YIANNY VANESSA PALACIOS MORENO
C.C. 35898755

GRF-F-063 V03
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(Datos de la oficina de registro - Clase de, oficina

Reglsma‘durii D Notaria |I| Nimero [:I:' Cnn:u]adoD Corregimlento D Inspeccién de Policia D Codigo A Y |K

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

| |COLOMBTA — ANTIOQUIA — MEDELLIN NOTARIA 7 MEDELLIN

(Datos del inscrito

e SN AR e ke e ke ke e ke ok

R O O

Primer Apellido Segundo Apellido

* % % * % Kk * * k¥ * *x *x * ¥ *x * PALACIOS o e et e e ke e sde R ek
Nombre(s) X

JORDYGAEL***********************'********

DIAZ

Fecha de nacimiento Sexo (an letras) Grupo sanguinec Factor RH
Al | gLanQI ')I hhas q| pl p[ e |2 1 MASCULINO 0 - POSITIVO
- - Lugar de nacimiento (Pais ¥ Departamento - Municipio - Corrn__gl. i e/o Insp én)

COLOMBIA - ANTIOQUIA - MEDELLIN * * * * % % % % % * Kk Kk ok k Kk Kk Kk Kk *x %

X Tipo de documento antecedente o Daclaracién de testigos . Nimero certificado de ido vivo
CERTIFICADO MEDICO QO DE NACIDO VIVO * * * % % % % % | 22099710103839 * *
(Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el pr .k ftor que indiquen los decl para el primer apellido del Inscrito)

Apsllidos y nombres completos

* ok Kk Kk kok ok ok ok ok ok ko ko ko ok Kx ko koK ok %k

PALACIOS MORENQ YIANNY VANESSA

Documento de identificacién (Clase y nimero) 7 Nacionalidad
. ]
CC No. 35898755 #i% * & & %k ¥ ¥k Mk i# x * %k *  SIUCOLOMBIAT™+ & x + x]iQ
\ : <
Datos de padre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indi los decle para el segundo apellido del Inscri ) a
Apellidos y nombres completos ¥ ! 2
-}
Bl w
DERX ANPRADE OSEAR BNPONTO- % % th % ' & W & & K W s pe o Suanpon e <
D de identificacién (Clase y namero) Nacionalidad E ;
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f el \ 7 "l'l'nﬁﬂaﬁ.ﬂ FE AR T e e ol A AN B O S GRS R EES SRS R COLOMBIA*******S
(Datos del declarante %
Apellidos y nombres completos Q
7 / ; <
DTAZ ANNRADE-OSCARANTONTLO % S k" k' % & & % & SRS AR IR Rk, ek =
Documento de |dentificacién (Clase y nimero) Firma
OO No ATADSRA4 Kk kN k ok ko k * k k ok ok k ok L WEC) QAR RO T 175
s

s por OITAR 5 A PRI (5) 33110001, Sechk - pave MAPRENTA NACIONAL O COLOMEIA

P -
Datos primer testigo
Apellidos y nombres completos
* ok dk ok ko ok ok okk ok KK Ok ok Kk k k ko k ko k k k ko *k k Kk ok Kk k. %k %k %
Documento de identificaciéon (Clase y nimero) ¥ Firma.
* 'k ok k Kk k * k Kk 'k Kk *k *k * *k * k *k k *k *x * *k * % e e O e R
[ Datos segundo testigo ”
i Apellidos y nombres complatos
* kK v ko oodkideiik ok kok ko ki ok ok ok ok kK kK kR Rk ok kok koK Kk kok ok
Documento de identificacién (Clase y niimero) Firma
k. U AR A de e Wik ik kL kok ke Rk ke k kok ko kok ok *********J
Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcionario que autoriza
Radd I d 2% L E p Da| 2 g JUAN ALBERTO CORTES MONSALVE
Nombre y firma
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[#] )
SERA Versién: 05
7A< Cédigo:
GTH-F-074
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: YIANNY VANESSA PALACIOS MONO IDENTIFICACION
|[OUDAD l Quispo FECHA IR(GIONAL I CHOCO 35.898.755
DIRECOON U ORCINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: SENA REGIONAL CHOCO
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.13564623 -08 de Octubre del afio 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO x o LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA MAEeC RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA |
GESTION DE TIC MARIA EUGENIA CHAVEZ IBARGUEN

s @ iyt

| ROMINISTRACION DE DOCUMENTOS ALBA LUCY CORDOBA MENA 4” [2@_ 0 \
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros GLADYS MENA GARRIDO

ae Formacion)
SECRITARIA GENERAL

1

=

T

lL;M‘ClN £ INVENTARIOS

I [ Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/In|

icio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su :argo

SLEVICIOS GENERALLS,
ADQUISICIONES (Administracion de
ledificio, Contratacion)
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a//go_
.

[

5

=y

® il

LR DINACIN DT ARLA/CHUPD/
LLAIAMCE

ELSA INES ROMARA ROMARA

A

Lbdl’.é ﬂt/( -

B LA

LUZ JOHANA RIOS LOPEZ

Pl

WAk Sk

CINDY MARCELA MATURANA CORDOBA

LaL_MW
/ q (Ql\_ J) J’w*

{

A

WERIS o A I PN,

[
—

FLSA INES ROMANA KOMARA

-“2[2)//:( ) /f (nm;f

ELAALR L b % LI AIND S LN T LS (ki e

ol

B ey

ol

LLouvdlIiITAduu LVIIl vdlilivoudadlll Icr

/

/,,.




‘ Version: 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 documento 35898755 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 3 de Diciembre de 2024 a las 16:07:34

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 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; 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



