FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C0digo Regional 73
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 922610
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 63948-425486
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUISA XIMENA DEL ROSARIO POSADA MENDOZA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.110.538.364 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Ixrposada@sena.edu.co Numero de Cuenta: 59700004151
IP/N° de contacto: 3178552759 Presta Servicios Excluidos de IVA: ]
Induccion 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 situacién 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
N° del contrato: 5831532/2024 N° Compromiso SIIF 4324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar servicios como Instructor para impartir formacion titulada y complementaria modalidad presencial dentro de la Redes de
OBJETO CONTRACTUAL: Conocimiento: CONSTRUCCION del Programa de Formacion FIC y asi cumplir las metas y las directrices del Plan de Accion en la
(Descripcion del servicio prestado) vigencia 2024.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 14/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.083.921

Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $46.739.371

Valor Bruto Pago: $ 2.083.921,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.083.921 Ninguno 0,00%

Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.549.466 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.748.719 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[  3.748.719,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | —oeeeeeeee 9478033201 Base retencion en la fuente a titulo de ICAl  2.083.921,00
| 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 Pensioén $ 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 - 8551 - IBAGUE 6.252,00 | 0,300%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 285.800 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.300 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 9.400 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Bomberos 375,00 | 6,000%
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 $ 654.947 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040(% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|% 1.250.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 9.869.761

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.077.294,00

SON: DOS MILLONES SETENTAY SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Se entrega y explica plan de trabajo y grupos para su ejecucién la siguiente guia de aprendizaje: Representacién de proyectos
de construccidén segin normativa y técnicas de dibujo para la Ficha: 2982979 de Dibujo y Modelado Arquitecténico y de Ingenieria.
2. La ubicacién de las practicas es en el Centro de Industria y Construccién en la ciudad de Ibagué, practicas de mamposteria, panete
y corte de bloque, hidrosanitarias, para la ficha de formacidén: 2982979. Tecnélogo Dibujo y Modelado Arquitecténico y de Ingenieria.
3. Apoyo con la ficha 2982979 Tecndélogo en dibujo y modelado arquitecténico y de ingenieria en el disefio
del drea de trabajo para prdcticas de construccién del Centro de Industria y Construccidn.
4.Dibujo y modelado de proyecto formativo teniendo en cuenta software especializado para ficha 2982979.
5. Construccién de modelos fisicos con la ficha Tecndélogo en dibujo y modelado arquitecténico y de ingenieria 2982979.
6. Desarrollo de Aplicacidén de conocimientos de las ciencias naturales para la ficha 2982979.

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 Pensién, 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 a@

en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln 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 LUISA XIMENA DEL ROSARIO POSADA MENDOZA

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 EI Contratista cumpli6 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; _— —7, )

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. JORGE JWE'MeﬂDQZA VELASQUEZ
COORDINADOR ACADEMICO

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
ALEXANDER MONTEALEGRE RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/12/24 01:11:05 USUARIO: SIC - C.C. 1110538364



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 1110538364 POSADA MENDOZA LUISA XIMENA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 45 6 34 BRR VILLA IBAGUE-TOLIMA 3178552759 No
ROSARIO MARLEN 1
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 1118235614 9478033201 | 2024/12/16 2024/12/11 | BANCOLOMBIA 0 $554,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1110538364 [POSADA LUISA 230301 30 $1,786,218 $285,800  EPS037| 30 $1,786,218 $223,300 CCF50[ 30 $1,786,218 $35,800 14-23] 30 $1,786,218 $9,400 | 30 $0
Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $1,786,218 $35,800 $1,786,218 $9,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 $0 $0 $285,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $285,800 $0 $0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 $0 $9,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,800 S0 S0 $35,800
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 il $35,800 $0 $0 $35,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $0 $0 $223,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $223,300 $0 $0 $223,300

1 $554,300 $0 $0 $554,300

Pagina 1 de 1 2024/12/11 03:23 PM
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

e

;mvmuoosoumxmmk umnwwmmmm DINTHFICAOON
‘,oum Basut FECHA 11272024 REGIONAL TOUMA L110.828064
:mumumumeuuzmnmmm Carrera 43 Sut N* 141-05 Sector Picaleda - Contiguo Caxa de Moneda
| - SRS
~0M{l0 Y FECHA DE CONTRATO: S831532/2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
UQUIDACON ANTIOPADA POR MUTUO TERAUNAQON
UQUIDACON POR MUTUO ACUERDD X CESON ACUTRDO / q UNILATERAL
J
DEPENDENCA SENA ‘:‘:’ RESPONSABLES / /
NOMBRES Y APELLIDOS 1y /i ~
GESTION DE TIC l X j IAlennder Montealegre Ramirez IM"/ / W W
ADMINSTRADON DE DOCUMENTDS X Jorge Jaime Mendoza Velasquez W l / /
S
ENTREGA CARNE (A Supervisor del y
Comtrato en las lesy Ca
*Fq'".ﬂ ) aplonsles y. Cantros X Jorge Jalme Mendoza Velasquex
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://mﬂnwntado.sena.ed),mﬁ;spx ya qul formato, garantizando que no tlene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de X Edgar Augusto Prada Canlzalez // ]
edificio; Contratacién) /\
CONTAELIDAD No Aplica \
TESORERIA No Aplica
COORDINACON DE: AREA/GRUPO/
S x | |Jorge Jalme Mendoza Velasquez ‘% q
BIBLIOTECA X Diana Patricla Tobon Sossa /\7\\20..( ZY?\W &‘ ﬂ]//"/) / £
OTRO No Aplica
omo No Aplica )
z AR A 4
SUPERVISOR DE CONTRATO X Jorge Jaime Mendoza Velasquez /
LN SR
7

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

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

i
s ® Version: 1,01
ENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha 16.10.2020
7 RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

ER)e acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) LUISA XIMENA DEL
OSARIO POSADA MENDOZA identificado(a) con CC. 1110538364 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 5 de Diciembre de 2024 a las 15:21:39

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aquf relacionados y rendir4 cuentas de su utilizacion.
Todo ello segln lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién 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 dirfase a la pagina hitps://miinventarlo.sena.edu.co Ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

IBAGUE, 1 de Febrero del 2024
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
IBAGUE

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 prestacidn 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:

RC 1197473597 MARTINA RAMIREZ POSADA 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 situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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,

Bl

LUISA XIMENA DEL ROSARIO POSADA MENDOZA
C.C. 1110538364

GRF-F-063 V03
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DE NACIMIENTO
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Inspeccion de Policia D
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Pais - Departamento - Municipio - Corregimicento /o Inspeccidn de Policiz
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Datos del inscrito

Segundo Apcllido

Primer Apellide
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Nomero certificado de nacido vive,

Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos

CERTIFICADO DE NACIDO VIV

O************************
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fDaros de madre o padre (Pars casos de puchlos indigenas con linea mazrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declorontes poro el primer apellido del inscrito)

Apecllidos ¥y nombres completos

POSADA MENDOZA LUISA XIMENA DEL ROSARTOs sk %k %k Hof o sdok 5oAFAFHFFAFTAR
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Cocumecnto de identificacion (€
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€.C. No:Rd116538364/ DE IBAGUES* ek Rtbhatackadnit

COLOMBIANA*********

Datos de padre o madre (Para cases de pucbles indigenas con linea matrilinesl o parejos def misme sexo, anotar el progenitor que indiquen fos declarantes para el segundo apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos
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RAMIREZ VANEGAS VICTOR ALFONSOQ¥*¥ kst
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Datos del declarante

Apcllidos ¥y nombres completos

RAMIREZ VANEGAS VICTOR ALFONSQ # s dk kA % 2k 3k ke xx K

Documento de identificacion (Clase y numero)

C.C. No. 1116486329 DE IBAGUEEATTHErrrssehEmernris

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Datos primer testigo
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Documente de identificacidn {Clase ¥y nimero)
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NOTARIA SEPTIMA DEL CIRCULO DE IBAGUE

DILIGENCIA DE AUTENTICACION

ES FIEL COPIATOMADA DE SU ORIGINAL QUE REPOSA EN EL
PROTOCOLO DE ESA NOTARIA

TOMO: e SERIAL: 58205886

DE FECHA: 25 DE SEPTIEMBRE DE 2020

REGISTRO DE: NACIMIENTO

VALIDO PARA: TRAMITES

FECHA DE EXPEDICION: 28 DE SEPTIEMBRE DE 2020

HECTOR JULIO CRUZ CASALLAS

NOTARJA SEPTIMA DEL CIRCULO DE IBAGUE




