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) Codigo Centro 930910
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 13 Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS Version MARZO 2024 - 2.24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 74681-992478
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YOLANDA SOFIA QUINTERO SUAREZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 37.725.324 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: sofiquintero@misena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488446737287
IP/N° de contacto: 73113 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
| Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensiéon? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 N
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 392E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 6792586/2024 N° Compromiso SIIF 154824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 4
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA, COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CSET PL 81 DIAS
(Descripcion del servicio prestado) VR MES $4.465.000
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.934.834
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 12.055.500
Valor Bruto Pago: $ 1.934.834,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.934.834 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 $1.934.834 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.183.651 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|  1.183.651,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | —eeeeeeee 7952166454 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.774.134,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 563.333[$  1.786.000 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 70.500|$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 90.200|$ 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 | $ 3.000($ 9.400| Reteica - 8523 - BUCARAMANGA. 12.774,00 | 0,720%
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 $ - E 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 $ 193.483 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Sobretasa Bomberil 1.277,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $12.393.783|$  394.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.236.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)| 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.920.783,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion Complementaria curso de Servicio al cliente Indersantander ficha: 3110866

Formacidén Complementaria curso Economia Solidaria, Cultura y Asociatividad con cooperativa Coopemulco Ficha: 3138383

Formacion complementaria Servicio al cliente Empresa la Muela Ficha No: 3138395

Solicitud inicio de formacién curso |iderazgo efectivo

Gestion de formacién curso de Liderazgo efectivo para Fundacién Macty Transformando Vida

Inicio de formacidn presencial con la ficha No 2824896 Competencia: Proponer alternativas de solucion que contribuyan al logro de lo

Reporte de matriculados por certificar Ficha No 3104215 Liderazgo efectivo- Domino’s Pizza

Reporte de matriculados por certificar de la ficha No 3138383 Economia, Asociatividad_Coopemulco

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los s soporte ini; 1o

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los y

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 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 YOLANDA SOFIA QUINTERO SUAREZ
la informaci6n 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:

1.- Que EI C ista cumplié a I las obligaci 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

Autorizo el presente pago.
Suﬁﬁ/isor

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. / DORIS JUDITH VARGAS VILLAMIL
! INSTRUCTOR G20
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

WILSON BASTOS DELGADO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

11/12/24 08:01:11 USUARIO: SIC - C.C. 37725324
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BUCARAMANGA, 23 de Setiembre del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BUCARAMANGA

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

Tl 1096949534 ANA SOFIA MARTINEZ QUINTERO 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 situacion 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,

sl

YOLANDA SOFIA QUINTERO SUAREZ
C.C. 37725324

GRF-F-063 V03
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ DNAvIvIENDAN

ES DEL APOY

£S DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CARRERA 25 NO 1951 APTO 801  TELEFC
02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE.

RTANTE
‘CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION:

21 | [ o
NUMERO PLANILLA:
YOLANDA SOFIA QUINTERO SUAREZ || Bemiono ComIzAGION OTROS MES
SANTSQ"*ADSZ DIAS DE MORA:
L INDEPEN 472 || FECHA PAGO (aaaammca)

7952166454
diciembre ARO 2024
o

2024712106

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZAGION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

diciembre ARO

1105430850

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividados reguladoras y faciltadoras de fa act
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO.
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) No

]
|INDEPENDIENTES
2024

TOTAL APORTES A PENSION |
APORTES VOLUNTARIOS TOTALES
EMPLEADOR A

ADMINISTRADORA
T NOT

517 COLPENSIONES

WERE VALGR PAGADO

[ o coizantes | comzacion
i v i ERERE

TOTAL APORTES A SALUD |
coniiresFomER TERD VAToR ViR
sooc0 Nowene ‘ wiion | e T wmion | ruwnia | waion | comaacion | JAOR | comzacon | AR | somes worn | oescuento uaion PAcAo0
EPs0a7 [EPSG37-NUEVA EFS T 7 T T 59 i 5 T 54 ST 54 s 59660 5 s S 06801
SuBTOTALES: S 96.81 sq s S 96
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
AOVINSTRAGGRA T no comzanes INGAPAGIDAD IfP SALDO A FAVOR TIGUBAGION TOTALES
I NOMBRE 1 \CION] VALOR [PAGO A GTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES ORA AGADO
[1-25-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A I 7 54 54 54 52100 54700 54 54 52100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL GOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
PERSION S R =
[PENTIFCA NowaRES |, o TIEQ, | SUETIPO | SALARIO | TiPo 0 Sloluleepll 22|35 8| 2] ¢ [gs]e g Fsp vBLinTArigh || INDICAOOR 1o7a, 8 vaon| ToTAL 8 centro | rora |8 s ot | Tora | Tora | ToTa | ToTac
Cion OTIZANTECOTIZANTE| BASICO. [SALARIO S| EFEREC 2| 2|38 8 5] 2 [R[2|E| aomn [3 e TARIEA | SR | aomin (5] 10 VAR ot | aowi (5 o | oE | TOTALlg) ADMIN
E 1= £ADO | ESPECIAL & 2 TRABAJO g
—te e oorfw AN B ccEs R s s 97 T3] el B et R e e e R e T 5 L T
SLpens: Gevn Foarma
2T Nes Frs A
counos
A
froTaL $ 224.800

2024/12/06 8:11 AM  USUARIO: SOI GC37725324 PAGINA 1 DE 1
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

Version: 05

Caédigo:
GTH-F- 074

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: YOLANDA SOFIA QUINTERO SUAREZ

IDENTIFICACION

CIUDAD

BUCARAMANGA

‘ FECHA

Diciembre de 2024

‘ REGIONAL ‘

SANTANDER

37.725.324

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

No CO1PCCNTR 6792586

23 de septiembre de 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO

CESION

ACUERDO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO

TERMINACION
UNILATERAL

DEPENDENCIA SENA

Marcar
conx

RESPONSABLES

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

GESTION DE TIC

Elkin Javier Mendoza.

e Qi Pz v

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

Silvana Castro

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacién)

SECRETARIA GENERAL

Diego Fernando Mera/Laura Mantilla

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD

TESORERIA

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

BIBLIOTECA

Vlakxmir Robles

OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

Doris Judith Vargas Villamil/Elmer Fair Santana Rojas

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

OTROS :

Firma del Contratista




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 Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) QUINTERO
SUAREZ YOLANDA SOFIA identificado(a) con CC. 37725324 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 7 de Diciembre de 2024 a las 11:10:34

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.

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 - Direccion General Pagina 1 de 1









