7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C6digo Regional

11

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro

940410

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C. Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 68309-518176
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARISOL SANDOVAL SANCHEZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 52.206.145 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: msandoval5@misena.edu.co Numero de Cuenta: 8970127141
IP/N° de contacto: 3213601453 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 Sl
¢Es pensionado o tiene ofra situacién 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: 5864794/2024 N° Compromiso SIIF 20224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para apoyar en la orientacién de la formacién profesional integral presencial
OBJETO CONTRACTUAL: ylo virtual, para las jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en su sede principal, subsede y organizaciones, asi
(Descripcion del servicio prestado) como otras acciones que se deriven de los procesos formativos, para atender la formacion Tecnolégica, Laboral y Complementaria,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 17/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.530.476
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $47.185.926
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 $ 1.425.128 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|  1.425,128,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS --- - 182135629 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 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 $ 253.048 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040(% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904| $ 475.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 8.750.123
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

Asistir y participar en las reuniones programadas por las coordinaciones, comités de evaluacidén y seguimiento de los aprendices cuandd

Apoyar la participacion en la programacidn y ejecucidén del proceso de induccion de los Aprendices y el reconocimiento de aprendizajes

Apoyar los procesos de promocién y publicidad de los programas de Formacion Profesional Integral, servicios y actividades de Divulgaci

Gestionar oportunamente los informes mensuales (planillas, reportes, ormatos) requeridos sobre las acciones encomendadas y los product

Aplicar los procesos y procedimientos establecidos por la entidad, para la gestidn documental relacionado con el objeto contractual, {

Garantizar el conocimiento y aplicacidén de los lineamientos y normas que rigen la Formacién Profesional Integral, y el uso de los for

Apoyar activamente en el logro de los indicadores y metas establecidas para el Centro de Formacidn

Garantizar el uso adecuado de los ambientes de formacién, asi como el aseo y cuidado de los equipos y elementos que hacen parte de 1

. Reintegrar los materiales y equipos utilizados en los procesos formativos.

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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El numero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

MARISOL SANDOVAL SANCHEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

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

2.- Que El Contratista desarrollo 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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

SAMIR ARTURO BRAVO CHADID
INSTRUCTOR G19

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
VIVIANA GOMEZ VARGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

14/12/24 11:39:25 USUARIO: SIC - C.C. 52206145
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 14 de Diciembre del 2024

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de

deducible de la base gravable de retencidn 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.

1034397028 FABIAN MAURICIO IZAQUITA SANDOVAL HIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacién en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no formal debidamente
acreditados

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 retencién en la fuente del 10%

GRF-F-063 V03



SENA

N

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,
mf’,,\@
"‘”“\Q“S
FIRMA

Nombre: MARISOL SANDOVAL SANCHEZ
C.C. 52.206.145

GRF-F-063 V03
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Rosario

EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA OFICINA OE
REGISTRO ¥ CONTROL ACADEMISD DE LA

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SEFIORA DEL ROSARIO - 1655
Pemoaoio Arkien Pan, 58 S Sopiennded 10 da TS
MIT. BE0.00T, Fha-3

CERTIFICA;

Que FABIAN MAURICID IZAQUITA SANDOVAL identificads con Cédula  de
Ciudadania No. 1034387028, se encuentrs actisiments MATRICULADO, cirss of
OCTAVOD periodo académica &n of progrema de LICENCIATURA EN FILOSOEIA &n
esle Colegio Mayor durante &l pimer perfade scadémica de 2024.

El estudiante: adelanta un programa desamallado. &n un harado diumo - de Lunas a
Viemes da 7.00 a.m. a 4:00 pom, con una Bbensidad de 28 horas gamanaes. E|
programa lisng una durgcion de 161 créditos scaddémicos,

El perfodo de vacacionas inicia o 04 de junio de 2024 y finaliza 26 dha Ui de 2034,

El periono lective def prasents pariodo acaddmice inkcia 29 de enor do 2024 y finaliza
L dha junio de 2024,

El sstudianta Fabean Mauricio lzaquita Sandoval astd vinculade a esta Universidad
desde al primer periadn scadémico dei 2021,

Dado en Bogotd D.C., a los (27) veinidos dias del mas (01) enere d& [2024) dos mil
velnbicuatro.
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