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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)

CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

930310

Fecha Elaboracion

30 de Agosto de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

27957-402163

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

JANNETH CRISTINA VERA AROCA

52.214.650

jannethvera@misena.edu.co

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
20376325645

IP/N° de contacto: 16925 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 2024 NO

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO

Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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

Ne° del contrato: 7529490/2025 N° Compromiso SIIF 29725 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, CON AUTONOMIA E INDEPENDENCIA,

OBJETO CONTRACTUAL: PARA ATENDER LA FORMACION COMPLEMENTARIA DE LOS APRENDICES EN LAS COMPETENCIAS TECNICAS

(Descripcion del servicio prestado)

RELACIONADAS CON LA RED DE CONOCIMIENTO SALUD EN LA MODALIDAD PRE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $21.924.336
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 46.455.061
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 17.324.825
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.704.460 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.704.460,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 34139460 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.075.111,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 294.400 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 | $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8299 - BOGOTA| 39.366,00 | 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 $ 459.951 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  901.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.747.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.560.145,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 3289981: COLEGIO COOPERDOMO.

INNOVACION Y CREATIVIDAD.

FICHA 3289983: COLEGIO COOPERDOMO.

INNOVACION Y CREATIVIDAD.

FICHA 3289972: COLEGIO COOPERDOMO.

MANIPULACION DE ALIMENTOS

FICHA 3289974: COLEGIO COOPERDOMO. MANIPULACION DE ALIMENTOS

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

JANNETH CRISTINA VERA AROCA
EL CONTRATISTA

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,

JHON JAIRO LEURO DELGADO
INSTRUCTOR

MIREYA PARRA PINTO
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

03/09/25 20:54:10 USUARIO: SIC - C.C. 52214650




/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

JANNETH CRISTINA VERA AROCA

IDENTIFICACION:

CC-52214650

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

CONTRATO SENA

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-10

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-14

FECHA DE PAGO: 2025-08-11

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-07

PERIODO SALUD: 2025-07

NUMERO PLANILLA: 34139460

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34139460

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.839.805 $0 $0 $0 $230.000 $230.000
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.839.805 $0 $0 $0 $ 294.400 $ 294.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.839.805 $0 $0 $0 $9.700 $9.700
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $1.839.805 $0 $0 $0 $36.800 $36.800
Total a pagar $0 $0 $0 $570.900 $570.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/09/2025




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 30 de agosto de 2025

Sefores

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 retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| T.L | 1028493102 | ISAAC YUZETH EL SAIEH VERA | HJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

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 retencidn 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 disminuciéon de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

ol

FIRMA

Nombre: __Janneth Cristina Vera

C.C. __ 52214650




2 COLEGIO DE NUESTRA SENORA DE LA PRESENTACION CENTRO
./~ONGREGACION HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS PRESENTACION PROVIN

N.I.T. 8600067456
School Pack . .
Recibo de Caja
Nro. Doc. Cruce 50011047 Usuario Movimiento: ACH
Fecha Recibo 10/08/25 10:13 Grupo 9-C
Alumno 100313 ELSAIEH VERA ISAAC YUZETH Doc. 52214650
Responsable 52214650 VERA AROCA JANNETH CRISTINA
Detalle
Valor Efectivo 1.289.445,00 Tipo Documento Cruce RC
Valor Cheque 0,00
Valor Tarjeta de Crédito 0,00 Sitio/Forma de Pago
Valor Otros (Tarj. Debito, descuentos,etc.) 0,00 PAGO POR PSE
Cheque Nro 0
Valor Total $ 1.289.445,00
Coédigo Banco Girador Identificaciéon Girador 1443
Observaciones
Pago realizado por Internet . BANCOLOMBIA
Detalle :
Concepto de Pago Afio Mes Valor Abonado
PENSION NOVENO 2025 Agosto 867.645,00
RUTA COMPLETA NOVENO 2025 Agosto 357.000,00
CONVIVENCIA ALUMNOS NOVENO 2025 Agosto 64.800,00
Saldo a Favor
Concepto de Pago Saldo a favor

Firmay Sello UPware Soft Ltda. CERO002
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Tipo de documanto antecedents o Declaracién de testigon

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVQ-r+-eccx=---

Datos de la madre

Numero certificado de nacido vivo

10357730-T v r=ve--

Apoliidos y nombres complatos

VERA AROCA JANNETH CRISTINA-::-eccvscemererver-"

de Identificacién (Clase y numera)

CC 52.214.850csscssssscscsncss

Maclonalidad

COLOMBIA-vsrr====~

 Datos del podre Apeliidos y nombres completos
EL SAIEH SANCHEZ DANIEL AUGUSTO JORGE:=r+-rrrr-ressensecs TR
de {Clase y numero) I
CC 79.952.051-rcssssccencens Sesesvedicivraas - k‘OLOMBIA ......

Datos del declarante_

Apellidos y nombres completos

EL SAIEH SANCHEZ DANIEL AUGUSTO JORGE:+®=ssssseecescepncnscncrnnre;

Documento de | {Clase y nurners) 1 Firma
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD
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FECHA DE NACIMIENTO
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