S E RO
SERVICIO MACIONAL
DE APRENDIZAIE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

ESTATUTO TRIBUTARIO)

DISTRITO CAPITAL
COBRO COACTIVO

Nit adquiriente: 899.999.034-1

Cédigo Regional

1"

Cédigo Centro

1010

N° de Documento

Fecha elaboracién

14 de enero de 2025

Version

2,24

feb-24

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

Cédigo actividad econémica

0

Régimen del IVA:

Pertenece al régimen simple de tributacion

NO RESPONSABLE

Banco al cual consignar: |

Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59'377.000

Concepto del pago corresponde a:

Honorarios profesionales a persona
declarante de renta

NADIN LOZANO NAVARRETE cc. 80.144.885 IPIN® de contacto 0
nlozanon@sena.edu.co
Descripeién codigo 0 TARIFA RETEICA 0,966%
actividad econémica
Es declarante de ES PENSIONADO O TIENE ALGUNA OTRA SITUACION
renta por el afio SUSTENTADA NORMATIVAMENTE POR LA CUAL NO ESTA
gravable 20232 sl OBLIGADO A COTIZAR PENSION? NO
NO Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Numero de pagos durante la vigencia del contrato 19 || Tz cosTos °:x:fgfg:mﬁh?:fﬁ&:‘m?fﬂ:g? SUIMPUESTODE NO
BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N° Cuenta I 24103040314
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $ 188'260.000 (debe
Sl registrarse como responsable del IVA) NO
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0%

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 5804748/2024 N° Compromiso SIIF [ 9824 |
Valor Total del Contrato $ 61.600.000 N ° Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.920.000 12 Del 1/12/2024] Al 21/12/2024 $ 3.920.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 0] Comisiones del periodo $0

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestacion de servicios profesionales de abogado, para la sustanciacién de los procesos, saneamiento, depuracion de cartera y la defensa administrativa a favor y en contra del SENA
- Regional Distrito Capital en los procesos de cobro coactivo en sede administrativa, realizando todas las actividades propias para el impulso procesal.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.920.000 Honorarios profesionales a persona declarante de renta 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 $ 3.920.000 | Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.304.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Valor Base retencion en la fuente a
N° Planilla PILA, o, N° pago SS noviembre 82451062 titulo de RENTA 2.304.900,00 TARIFA
MAEPSO:JJEEST%E;E APORTES DEL MES Valor Base retencién en la fuente a 3.473.100.00
COBRO ANTERIOR titulo de ICA|
Ingreso Base de Cotizacién IBC $ 1.568.000 | § - Valor base IVA| 0,00
LIMITES
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 196.000 $0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién $ 250.900 $0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 18 - Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL $ 8.200 $0 Reteica 33.550,00 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones .
Obligatorias $ 9.805.208 |
$ 980.000
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ 14.903.917 | § - 0,00 0,000%
$ 1.176.000 Estampilla pro-universidad nacional 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones $ 14.903.917 | $ - Otras Retenciones; 0,00 0,000%
Voluntarias
$ 1.176.000 Otras Retenciones| 0,00 0,000%
Intereses Préstamo de Vivienda $ 4.706.500 | § - Otras Retenciones| 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones| 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones| 0,00 0,000%
Aportes fondo solidaridad de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones| 0,00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones| 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.506.080 | $ 392.000 Otras Retenciones| 0,00 0,000%
Salud hasta $ 753.040 | § -
Renta Exenta 25% $ 34.082.904 | § 768.000
Renta exenta 25 % liquidada en los meses
anteriores al periodo objeto de cobro (tomar dato de
rentas exentas de las planillas anteriores y
acumular total, restando la renta exenta de las s .
planillas de cobro de otros meses cobrados en el
mismo mes que se relacionen esta planilla en la
seccion "ingresos de otros meses cobrados en el
mes")
Retencion en la Fuente Contingente $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $ 3.886.450,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE.

Elaboracién de F nto y Citacion a

quer

Se reviso actualizé el reporte de Titulos de Deposito

Se elaboraron once (11) Fichas de depuracion para ser pi
Durante el peiodo objeto de cobro se realizé el recaudo efectivo de $7.814.250

on 11-205-2-24-026

Judicial.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Elaboracion de actos administrativos para iniciar proceso en instancia de cobro coactivo 11-205-2-24-026
Se reviso el reporte de Titulos de Deposito Judicial y de expedientes para proceder a su aplicacion.

Se realizd requerimiento de la cuota de acuerdo de pago dentro del proceso 017-21.

a comité

de D de cartera.

1. Cumpli a las act del objeto

diligenciados.

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| i
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 ningun otro /i
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 descripcién de cada uno de los campos aqui

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

NADIN LOZANO NAVARRETE
EL_CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

conformidad con las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI 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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

CLAUDIO ENRIQUE FONSECA GAMBA
ASESOR G03

Teniendo en cuenta las certifi

por el
EL ORDENADOR DEL PAGO

y por el supervisor del

trato arriba

autorizo el p

GERARDO ARTURO MEDIA ROSAS
DIRECTOR REGIONAL DISTRITO CAPITAL

pago:
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80144885 NADIN LOZANO NAVARRETE |/ 788 zligq'fglm"e 2| 3013199338 nadincons@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 1711212024 82451062 $694.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 280.000 0 0 0 0 0 0 280.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 358.400 0 0 0 0 0 0 358.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.700 11.700 0 0 11.700 117 11.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 44.800 0 0 44.800 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 280.000 280.000
Pensién 1 358.400 358.400
Riesgos Laborales 1 11.700 11.700
CCF 1 44.800 44.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 694.900 694.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80144885 NADIN LOZANO NAVARRETE |/ 788 ”;%g‘ifglm"e 2| 3013199338 nadincons@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 17/12/2024 82451062 $694.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2 LslEls 3 Fondo —_ §
. No. de N 3 lululele]e]=|z <lolels] = Céd. ~ o Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop™ | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80144885 LOZANO NAVARRETE NADIN 59| 0 N 25-14 2.240.000 358.400 0 0 0 0 EPS008 2.240.000 280.000 14-23 2.240.000 1 11.700 CCF24 | 2.240.000 44.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa NADIN LOZANO NAVARRETE, identificada con CC nimero 80144885, aport6 por NADIN | OZANO

NAVARRETE identificado(a) con CC nimero 80144885 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pension comprendidos entre 01 - 2024 y 11 - 2024 de la siguiente forma.

z o)
o 2
CODIGO NOMBRE ﬁ 8 IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5
ADMINISTRADORA = & APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z
o) (@]
(8] 3 &
25-14 Administradora 5 0 30  $1,300,0 0.16000 $208,000 $0 $0  Enero- 74915632  21/02/2024 NO
Colombiana de 9 00 2024
Pensiones -
Colpensiones
EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $1,300,0 0.12500 $162,500 $0 $0  Enero - 74915632 21/02/2024 NO
9 00 2024
14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,300,0 0.00522 $6,800 $0 $0 Enero- 74915632 21/02/2024 NO
COMPANIA DE 9 00 2024
SEGUROS
25-14 Administradora 5 C 0 30 $2,240,0 0.16000 $358,400 $0 $0 Febrero - 74916266 15/03/2024 NO
Colombiana de 9 00 2024
Pensiones -
Colpensiones
CCF24 Compensar Cajade 5 C 0 30  $2,240,0 0.02000 $44,800 $0 $0 Febrero - 74916266 15/03/2024 NO
Compensacion Fliar 9 00 2024
EPS008 Compensar EPS 5 C 0 30  $2,240,0 0.12500 $280,000 $0 $0 Febrero - 74916266 15/03/2024 NO
9 00 2024
14-23 POSITIVA 5 C 0 30 $2,240,0 0.00522 $11,700 $0 $0 Febrero - 74916266 15/03/2024 NO
COMPANIA DE 9 00 2024
SEGUROS
25-14 Administradora 5 X 0 30  $2,699,2 0.16000 $431,900 $0 $0 Marzo - 76147602 08/04/2024 NO
Colombiana de 9 31 2024
Pensiones -
Colpensiones
CCF24 Compensar Cajade 5 X 0 30  $2,699,2 0.02000 $54,000 $0 $0 Marzo - 76147602  08/04/2024 NO
Compensacion Fliar 9 31 2024
EPS008 Compensar EPS 5 X 0 30  $2,699,2 0.12500 $337,500 $0 $0 Marzo - 76147602 08/04/2024 NO
9 31 2024
14-23 POSITIVA 5 X 0 30  $2,699,2 0.00522 $14,100 $0 $0 Marzo - 76147602  08/04/2024 NO
COMPANIA DE 9 31 2024
SEGUROS
25-14 Administradora 5 X 0 A 30 ($2,699, (0.16000) ($431,900) $0 $0 Marzo - 76458342 23/04/2024 NO
Colombiana de 9 231) 2024
Pensiones -
Colpensiones
25-14 Administradora 5 X 0 C 30 $4,9392 0.16000 $790,300 $0 $0 Marzo - 76458342 23/04/2024 NO
Colombiana de 9 31 2024
Pensiones -
Colpensiones
CCF24 Compensar Cajade 5 X 0 A 30 ($2,699, (0.02000) ($54,000) $0 $0 Marzo - 76458342 23/04/2024 NO
Compensacion Fliar 9 231) 2024
CCF24 Compensar Cajade 5 X 0 C 30 $4,939,2 0.02000 $98,800 $0 $0 Marzo - 76458342 23/04/2024 NO
Compensacion Fliar 9 31 2024
EPS008 Compensar EPS 5 X 0 A 30 ($2,699, (0.12500) ($337,500) $0 $0 Marzo - 76458342 23/04/2024 NO
9 231) 2024
EPS008 Compensar EPS 5 X 0 C 30 $4,9392 0.12500 $617,500 $0 $0 Marzo - 76458342 23/04/2024 NO
9 31 2024

El presente certificado se expide a los 30 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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14-23

14-23

25-14

CCF24

EPS008

14-23

25-14

25-14

CCF24

CCF24

EPS008

EPS008

14-23

14-23

25-14

CCF24

EPS008

14-23

25-14

25-14

CCF24

CCF24

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

Compensar Caja de
Compensacion Fliar

Compensar EPS

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

Compensar Caja de
Compensacion Fliar

Compensar Caja de
Compensacion Fliar

Compensar EPS
Compensar EPS

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

Compensar Caja de
Compensacion Fliar

Compensar EPS

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

Compensar Caja de
Compensacion Fliar

Compensar Caja de
Compensacion Fliar

©o v oo oo oum ©o o ©o v o u

©o o

LU U o VU VU

©o u o u oo oo oum ©o o o u

oo oo

X 0 A 30
X 0 C 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 A 30
0 C 30
0 A 30
0 C 30
0 A 30
0 C 30
0 A 30
0 C 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 A 30
0 C 30
0 A 30
0 C 30

($2,699,
231)

$4,939,2
3

$2,699,2
31

$2,699,2
31

$2,699,2
31

$2,699,2
31

($2,699,
231)

$4,939,2
31

($2,699,
231)

$4,939,2
31

(32,699,
231)

$4,939,2
3

($2,699,
231)

$4,939,2
31

$2,699,2
30

$2,699,2
30

$2,699,2
30

$2,699,2
30

($2,699,
230)

$4,939,2
31

($2,699,
230)

$4,939,2
31

(0.00522)

0.00522

0.16000

0.02000

0.12500

0.00522

(0.16000)

0.16000

(0.02000)
0.02000
(0.12500)
0.12500

(0.00522)

0.00522

0.16000

0.02000

0.12500

0.00522

(0.16000)

0.16000

(0.02000)

0.02000

($14,100)

$25,800

$431,900

$54,000

$337,500

$14,100

($431,900)

$790,300

($54,000)
$98,800
($337,500)
$617,500

($14,100)

$25,800

$431,900

$54,000

$337,500

$14,100

($431,900)

$790,300

($54,000)

$98,800

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

El presente certificado se expide a los 30 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

Marzo -
2024

Marzo -
2024

Abril - 2024

Abril - 2024

Abril - 2024

Abril - 2024

Abril - 2024

Abril - 2024

Abril - 2024

Abril - 2024

Abril - 2024

Abril - 2024

Abril - 2024

Abril - 2024

Mayo -
2024

Mayo -
2024
Mayo -
2024
Mayo -
2024

Mayo -
2024

Mayo -
2024

Mayo -
2024
Mayo -
2024

76458342

76458342

76371454

76371454

76371454

76371454

77126919

77126919

77126919

77126919

77126919

77126919

77126919

77126919

77233157

77233157

77233157

77233157

77452507

77452507

77452507

77452507

23/04/2024

23/04/2024

06/05/2024

06/05/2024

06/05/2024

06/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

22/05/2024

22/05/2024

22/05/2024

22/05/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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EPS008

EPS008

14-23

14-23

25-14

25-14

25-14

CCF24

CCF24

CCF24

EPS008

EPS008

EPS008

14-23

14-23

14-23

25-14

CCF24

EPS008

14-23

25-14

25-14

Compensar EPS
Compensar EPS

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

Compensar Caja de
Compensacion Fliar

Compensar Caja de
Compensacion Fliar

Compensar Caja de
Compensacion Fliar

Compensar EPS

Compensar EPS

Compensar EPS

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

Compensar Caja de
Compensacion Fliar

Compensar EPS

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
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El presente certificado se expide a los 30 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 25 de Enero del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BOGOTA

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:

RC 1277700441 JUAN JOSE LOZANO CALDERON Hijo(a)

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,

/1 ,'/

NADIN LOZANO NAVARRETE
C.C. 80144885

GRF-F-063 VO3
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REGISTRADURIA Reaisiraduria Distrital ’
S i 2 - (el Estado Givil ==
( - REGISTRO CIVIL jndicat =,
NUIP |4 233.700.441 DE NACIMIENTO na=de 61453558 =
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina =
—
Registraduria @ Notaria I:I Niimero- D:] Cnnsuiado'j Corregimiento D Inspeccion de Policia I:I Cédigo E It |v ——
Pals - Departamento - Municiplo - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia =
REGISTRADURIA DE AUXILIAR ENGATIVA SEDE 2 - COLOMEIA - CUNDINAMARCA =
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
TOZAND . coswwws s wmesmw e sws o s w CALDERON. oo vwveesmecome massisimn, mneanesn
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JUAN JOBE: s s ucmmsavesaovsvesvsssissssasssas ceueas 5is e w e e v e e
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
wo [2oloh | we blih] oa Jol Mascurmio....... B...... POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - e/o Insp i6n)
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C. .. .. cen e erencmenomaanaceesnsnnses
( Tipo de documento © Declaracién de g Ndmero certificado de nacldo vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 165860721, ........- J
( Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos Indigenas con linea matrilineal, o are/as del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los decl para el primer apellido del inscrito)
Apellidos y nombres completos >
CALDERON RUBTAND JULY ANTREA e e e R P e
Documento de Identificacién (Clase y niimero) Nacionalidad o'
CC 1.014.206.980. o e e s e e ee e saeeczaenneas VERIMBEA o 5 2 5 s 3 £
 Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrillneal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que Indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito) g
Apellidos y b P
w
LOZANO NAVARRETE NADIN......cvvveevacccvcrvvoaeonerusnsonnnrsnnsunans e
Documento de Identificacién (Clase y numero) Nacionalidad %
CC B0 144 885 0t wv v wa s 00 winw o gin o o w0 020 v i ws v o 5 wiw COLOMBIA........... i
Datos del declarante 5
Apellidos y nombres completos <
LOZANO NAVARRETE NADING s cconosnosinovinvuserniessvs sussess roiesnsreso <=
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GE B BAE BB, vs m vt o 4 0 586 55008 8 0 R T e
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e .Dc.:l:m-er:!n.d: I’d-‘nt‘lﬂ:-:‘lé:l (.Cl-u.- ;n-ur:m:u; ....................... F.|n-na' ....... %%%

Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
e P eeitts de(dantfcsitn (Clmsaymimarsy ] e T
Fecha de Inscripcién / Nombre y firma del funcionario que autoriza
s g i = 0TS
vl 4991 we [TUN 0. [F4 (ﬁ@WE&(\ FLOREZ - REGIS
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/ Y
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™ N =3
Yodm Nizeq \see ( d / A
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ESPACIO PARA NOTAS .
= an U TE—TA PRESTORTN A o AT
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ESTE REGISTRO ES FOTOCOPIA AUTENTICA DEL ORIGINAL, EL CUAL REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE
ESTA OFICINA. ART. 115 DECRETO LEY 1260 DE 1970 Y ART. 1 DECRETO 278 DE 1972, TIENE VIGENCIA
PERMANENTE ART. 2 DECRETO 2189 DE 1983; SE OMITE SELLO SEGUN ART. 11 DECRETO 2150 DE
s SE EXPID@A ACREDITARPARENTESCO.

: . FECHA DE EXPEDICION
m l‘a 29 JUN 2001
‘ = RUBEN DARIO NORENA FLOREZ
e ; REGISTRADOR DEL ESTADO CIVIL ENGATIVA CENTRO - BOGOTA D.C. L-10 - 2
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Versién: 05

Codigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: NADIN LOZANO NAVARRETE IDENTIFICACION
CIUDAD BOGOTA FECHA 11/12/2024 ‘REGIONAL ‘ DISTRITO CAPITAL 80.144.885
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CARRERA 13 No. 65-10 - PISO 18 - COBRO COACTIVO
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5804748 DE 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
. . LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x .
NOMBRES Y APELLIDOS
GESTION DE TIC | X DAVID ENRIQUE CANTILLO
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X CLAUDIO ENRIQUE FONSECA
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato e.nl las Regionales y Centros X CLAUDIO ENRIQUE FONSECA
de Formacion)
SECRETARIA GENERAL
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 X JOSE GUILLERMO CARDOZO OLIVEROS
edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD X CARLOS ANDRES PEREA OLAVE — - —
—
TESORERIA X NESTOR WILLLIAM AVILA ALFONSO
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA X CLAUDIO ENRIQUE FONSECA
BIBLIOTECA N/A /
OTRO
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO X CLAUDIO ENRIQUE FONSECA — (A, —_— <O

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

OTROS :

/
i A

Firma del Contratista




‘ Version: 1.01

SENLA 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 documento 80144885 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 11 de Diciembre de 2024 a las 12:43:41

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 Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 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
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