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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 SERVICIOS FINANCIEROS- BTAD.C
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 940510
Fecha Elaboracion Febrero de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

24280-149000

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

DIANA LUCERO PENA MOSQUERA

51.989.486
dipena@sena.edu.co

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

BANCO CAJA SOCIAL

AHORROS
26500374304

IP/N® de contacto: 14448 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
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
N° del contrato: 7367880/2025 N° Compromiso SIIF 5925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
Prestacion de servicios profesionales de caracter temporal, con autonomia técnica,
OBJETO CONTRACTUAL: administrativa, financiera y tecnolégica, para dar cumplimiento a los procesos formativos dirigidos
(Descripcion del servicio prestado) a los aprendices en las competencias técnicas vinculadas a la red de conocimiento de Gestion
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 03/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 45.688.466
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 45.688.466
Valor Bruto Pago: $ 4.292.876,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 41.395.590
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.292.876 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 $4.292.876 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.845.376 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.845.376,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel N/a Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.803.376,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.717.150($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 214.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 274.800 [$ 0 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 | $ 9.000 |$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 36.741,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 | $ 949.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.256.135,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ob. 2. Apoyar la gestién de promocion, ingreso, inscripcion y matricula de los aprendices nuevos del programa técnico en contabilizag

ion de operaciones comerciales y financieras del colegio Ismael Perdomo.

Ob. 9. Presentar informes y soportes requeridos segun las actas del proceso de apoyo a matriculas

Ob. 10. Participar y desarrollar los cursos de formacién complementaria Realice el curso de seguridad y salud en el trabajo con fecha

de febrero de 2025 y curso de discapacidad con fecha febrero 18 de 2025

Ob. 11. Asistir a las reuniones programadas por la coordinacion académica para realizar la planeacion de las actividades de fichas:

2913265 (32 aprendices / 23 horas), 2913359 (39 aprendices / 22 horas), 2713285 (31 aprendices / 22 horas), Otros 66 horas

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

DIANA LUCERO PENA MOSQUERA
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,

HECTOR GONZALO ROMERO REY
INSTRUCTOR

JORGE ORLANDO VALLEJO SUAREZ
SUBDIRECTOR 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

19/02/25 19:09:13 USUARIO: SIC - C.C. 51989486



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DIANA LUCERO PENA MOSQUERA identificado(a) con CC 51989486 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/08/2008

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - VIVA 1A IPS
KENEDY

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 17 dias del mes de enero del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIANA LUCERO PENA MOSQUERA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 51989486, se encuentra afiliado/a desde 08/08/1995 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 17 de enero de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



1A N | Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto| 012  Actualizacién

| 4. Nimero de formulario 14804719877
||! 7 lll‘a“JJu‘ |s|o|2| ll llul -IJlI
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional e EEN 14.‘Buzoneieetr0nbo
5198948 6)p |mmeemoncn 3 2§
IDENTIFICACION ‘ BN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacisn -
Persona natural o sucesion iliquida 2 Cédula de Ciudadania 13 51989486
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento : [s0. ciudzarmunicipio
COLOMBIA 1 6 9 {Bogota D.C. 1 1~ Bogotd D.C. 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre 3 134-0tros nombres
PENA MOSQUERA DIANA : ILUCERO
35. Razon social e ot
36. Nombre comercial = 2 37:_5,',9;‘&“ =
. UBICACION .
38. Pals 39. Departamento : : 140, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {Bogota D.C. £+ i 1 1 {Bogota, D.C. 001

41. Direccién principal 2
CL6C 73 45IN 1 AP 302 BRR PORTAL DE LAS AMERICAS

42. Correo efectrénioo dilupe@yahoo.es
43, Codigo postal JaaTetetona . 0 LT 411390 94 Tektono2 3133302790
B ,o.AsIF&cACION
A = b Actividad aconomica - Ocupacién
Actividad principal Actyidad socundaria . Otras actividades .
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . 49: Fechainicio sotifidad | 50, csdigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
{8541“2005&7127}}8542520050727§ | } § | ] | ssl

R‘-.r! bilidades, C pry y.‘_.LA

1 2 3 4 5 6 T CE ] 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

moawfs faol 1 1 (K ) ANNY t 40t £ 01080t 44Ot OE Y YY

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
48 - No responsable de IVA

Wi'j’J’;‘J'i‘j’i‘J’J“;is.wlmwﬂ e
NN = r

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
| wwee o] wix e [ 0] e
La informacién suministrada a través del fi lario oficial d ripcid Sin perjuicio de las verifi la DIAN gealice.

y cancelacion del Registro Unico Tdbutarin (RUT) debefi sor axada y veraz; en caso de onnsu-' Firma autonzada
Inmwtud en alguno de los da!os

o de susp 5n, segun el caso, qurafodalaniwlo16126ddnwem1625
del 2016. Deiuual al f fizar el tramite el io fue infc do y acepta la politica de - £
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre PENA MOSQUERA DIANA LU

Firma del soficitante: 985, Cargo CONTRIBUYENTE

/
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