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 BOYACA

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL-BOYACA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

15

ICodigo Centro

930510

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

15273-015081

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

NANCY JOHANA BOHORQUEZ
40.047.595
njbohorquez@sena.edu.co

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
60651551121

IP/N° de contacto: 0000 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 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 Sl
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:

6100553/2024

N° Compromiso SIIF

54024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

interventoria derivada

Contratar la prestacion de servicios profesionales especializados para apoyar la gestién contractual y técnica de los procesos de
infraestructura para sedes del SENA en el centro de gestién administrativa y fortalecimiento empresarial SENA Tunja, junto con la

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 31/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 9.656.856
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $92.062.027
Valor Bruto Pago: $ 9.656.856,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 9.656.856 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  4,04%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $229.291
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 9.656.856 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $5.677.970 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $229.291
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  5.677.970,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7948796672 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  9.656.856,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 3.862.742|$ 3.862.742 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 482.900 |$ 482.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 618.100 [$ 618.100 Menos Retencién en la Fuente| 229.291,00 | 4,04%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 20.200 |$ 20.200 Reteica - 8299 - TUNJA 96.569,00 | 1,000%
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 $ 965.686 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 1.892.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$17.232.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $9.330.996,00

SON: NUEVE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Revision documentacion técnica oferentes para evaluacion preliminar-Experiencia General ,Especifica,Secundarias 1 y 2 y Ponderables CMA

Elaboracién Documentos consolidados de evaluacién Tecnica Preliminar y Definitiva CMA-CEGAFE-001-2024 -interventoria Curubal

Elaboracién de documentos respuesta a las inquietudes de los oferentes y/o interesados en desarollo del proceso CMA-CEGAFE-001-2024

Elaboracién documento consolidado Definitivo Evaluacion Juridica - Financiera - Técnica y Asignacién de puntaje LP-RB-CEGAFE-001-2024

Determinacion del metodo de ponderacién,TRM, Asignacién de puntaje y orden de elegibilidad

Verificacion y revision del Presupuesto producto del CONTRATO DE CONSULTORIA No. 1540 de 2022 -Proyecto Construccién Distrito IEE

Elaboracién Documento DEFINITIVO ANEXO TECNICO Soporte para la elaboracion de los Estudios Previos Proyecto Construccion Distrito IEE

Solicitud formal ante Secretaria de Infraestructura para solicitar la entrega de la totalidad de la documentacion proyecto DistritolEH

Elaboracién Presentacion estado de los proyectos de construccion para la Rendicién de cuentas del Centro de formacioén

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

el

EL CONT

NANCY JOHANA BOHORQUEZ

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,

EFREN ALEJANDRO OJEDA MENDIETA
PROFESIONAL G10

MARIA CLEMENCIA PEREZ ZARATE
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

12/12/24 22:56:37 USUARIO: SIC - C.C. 40047595
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Tecnoldgica de Colombia

Universidad Pedagogica y

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL

DE COLOMBIA ]\?E ALTA CALIDAD

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC TICAMPUS
ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS

Numero Estampilla 7646203

Contratista:

NANCY JOHANA BOHORQUEZ

C.C. / Nit/ Identificacion Contratista:

40047595

Objeto del Contrato

Contratar la prestacion de servicios profesionales especializados para apoyar la
gestidon contractual y técnica de los procesos de infraestructura para sedes del
SENA en el centro de gestion administrativa y fortalecimiento empresarial SENA

T .. H oo R R, o e ] e (]

Contratante: SENA - 899999034 INIT
Numero de Contrato: | 6100553 Vigencia: 2024
Tanfa: 1% del
Base Gravable $9653856 valor neto de $ 97,000.00
cada contrato
Fecha de Pago: 11/12/2024
PBX (57) 8 7405626 / 7436208 www.uptc.edu.co Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca

En caso de consulta: e-mail cartera.estampillas@uptc.edu.co




COMPROBANTE

NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizaciéon/CUS  Fechay Hora

8918003301 BANCOLOMBIA 121863319 1119270111 11/12/2024
05:17:35-p.m.

Razoén Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

Usuario Pagador: 40047595

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccién IP: 191.95.54.24
Total Pagado $ 97,000.00
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 97,000.00 COP$ 97,000.00
@ ecollect

Seguro para ti g



NIT Medio de Pago No. Transaccién No. Autorizacién/CUS Fechay Hora

8918003301 BANCOLOMBIA 121863319 1119270111 11/12/2024
05:17:35-p.m.
Tipo de Documento Numero Identificacién Contratista
C.C 40047595
Nombre Contratista Numero Identificacién Contratante

NANCY JOHANA BOHORQUEZ

Nombre Contratante Numero de Contrato
SENA - 899999034 6100553
Vigencia Base Gravable
2024 9653856
@ ecollect

Seguro para ti i



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOI ;J(sg SOPORTE DE PAGO GENERAL - Bancolombia
SG;IS-“ #
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 40047595 | | NUMERO PLANILLA: 7048796672  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NANCY JOHANA BOHORQUEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7401010 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1112507798
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PLANILLA PRICIPAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $618.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $618.400 $0 $618.400
SUBTOTALES: $618.400 $0 $618.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $483.200 $0 $0 $0 $483.200 $0 $0 $483.200
SUBTOTALES: $ 483.200 $0 $0 $ 483.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $20.200 $20.200 $0 $0 $20.200
SUBTOTALES: $20.200 $0 $0 $20.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
Ne PENTIFICA nomgRes | T1PO | SUBTIFO | SALARIO | TIPODE |2 | 2| & = olL|8%8%s |6 3|3/ 8 2 56 8 'é FSP VO'?_Fl)JON?;ERISOS INDICADOR - rra é VALOR| TOTAL 'é CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|S|S| 23| £ | & |[FIF|FIFO| > | > | @ 2 > |1 > | = ON : 2
I 2 o O = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 fcc BOHORQUE INDEPENDIE $3.865.000 NO 230301- |30 $ $618.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 618.400EPS008- 30 $  $483.200 $0 $483.20014-23- 30 $ 40047595 | $ 20.200 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
40047595 JOMANA  |CONTRATO PORVENIR| | 3.865.000 COMPENS 3.865.000 POSITIVA 3.865.000
PRESTACION AR COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/12/12 10:23 PM  USUARIO: SOI CC40047595 PAGINA 1 DE 1



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA O ADN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
c388ba56433911d1d8fc6305e956674182c5781b4e56f6alcfcb96f9bcc96cf8f48af8082f27a7e0b7bc0390e8ca317d

Numero de Factura: FEV-73 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 17/12/2024 Medio de Pago: Consigancion bancaria
Fecha de Vencimiento: 17/12/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: BOHORQUEZ NANCY JOHANA
Nombre Comercial: BOHORQUEZ NANCY JOHANA

Nit del Emisor: 40047595 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Boyaca

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Tunja
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL75A0 19 TO NEUCHATEL
Actividad Economica: 7112 Teléfono / Movil: 3203097601

Correo: johanaboh2405@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN Direccion: Cale 57 8 69 Bogota D.C.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 5461500

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 1 | PAGOPARCIALNo10 |y, 1,00 |$  9.656.856,00 0,00/ $ 0,00 $ 9.656.856,00

6100553

Notas Finales

#$36-02-00-015-930510;6100553;eao0jeda@sena.edu.co#$ PAGO PARCIAL No 10 CONTRATO 6100553 - CUYO OBJETO ES: Contratar la prestacion

d e servicios profesionales especialzados para apoyar la gestidn contractual y técnica de los procesos de infraestructura para sedes del SENA en elcentro
d e gestidon administrativa y fortalecimiento empresarial SENA Tunja, junto con la interventoria derivada - CONSIGNA R A LA CUENTA DE AHORROS No 6
0 6- 5155 11-21 DE BANCOLOMBIA A NOMBRE DE NANCY JOHANA BOHORQUEZ.

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
17/12/2024 17:13:33
Documento validado por la
DIAN:

17/12/2024 17:13:34

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764073377808 Rango desde: 59 Rango hasta: 100 Vigencia: 2024-12-20

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 9656856 Subtotal 9.656.856,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 9656856 Total Bruto Factura 9.656.856,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 9656856 Total neto factura (=) 9.656.856,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 9656856 Total factura (=) COP $ $9.656.856,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

TUNJA, 15 de Marzo del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
TUNJA

Asunto: Informacién 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 continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1029662693 JUAN MANUEL FORERO Hijo(a)
BOHORQUEZ

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién 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 disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

e

NANCY JOHANA BOHORQUEZ
C.C. 4004 ‘

GRF-F-063 VO3



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

TUNJA, 15 de Marzo del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
TUNJA

Asunto: Informacién 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 continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1051073528 ANGEL LORENZO FORERO Hijo(a)
BOHORQUEZ

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién 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 disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

o

NANCY JOHANA BOHORQUEZ
C.C. 4004759 |

GRF-F-063 VO3



