FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE

ICadigo Regional

11

[
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

ICodigo Centro

940310

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

N

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD- BTA D.C.

Version

MARZO 2024 - 2,24

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ID de Proceso

75895-189283

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: JOSE DANIEL RIVERA PEREZ Banco a consignar: DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania 79.782.806 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: jdrivera@sena.edu.co Numero de Cuenta: 473870170700

IP/N° de contacto: 3133957528 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 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 Sl
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

Ne° del contrato: 5862487/2024 N° Compromiso SIIF

15024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION
PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD EN LA RED DE
CONOCIMIENTO SALUD EN LAS AREAS TEMATICAS DE SALUD PUBLICA, APOYO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 12/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.966.203
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 37.357.857
Valor Bruto Pago: $ 1.966.203,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.966.203 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 $1.966.203 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.025.383 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.025.383,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1068443591 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.595.703,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.300.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 208.000 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 11 $ 31.700 |$ 31.700 Reteica - 8299 - BOGOTA| 15.414,00 | 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 $ 196.620 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $  342.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.525.091
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.950.789,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyo a la formacion ficha 2927853 en campo de practicas Hospital Universitario San Jose Infantil

Apoyo a la formacion ficha 2927853 verificacion y calificacion de evidencias presentadas por aprendices TEAMS

Actualizacién al dia de plataforma Teams calificaciones y archivos

Asistir puntualmente a los encuentros formativos en campo de practica

Presentacion de informe de cada grupo de rotacién a instructor lider de la ficha 2927853

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

JOSE DANIEL RIVERA PEREZ
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

EDINSON ELJADUE CASTILLA

INSTRUCTOR

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
CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

03/12/24 08:58:53 USUARIO: SIC - C.C. 79782806




Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

Transaccién Aprobada

soporte del envio y pago de su planilla.

Nit
N900336004
N800251440
N890903790
N860013570

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo Administradora
25-14  COLPENSIONES

EPS005 SANITAS EPS

14-11  ARL SURA

CCF21 CAFAM

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2024-12-01, 04:59:17 PM en horario extendido
noviembre de 2024
noviembre de 2024
JOSE DANIEL RIVERA PEREZ
CC 79782806
(@]
1068443591
|
1091377664
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$410.000
Aprobada
www.simple.co

Nimero Afiliados

S e ==

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 208.000

$ 162.500
$31.700
$7.800

$410.000

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0

$0
$410.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

PG%gina ldel

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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Versién: 05

Cddigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JOSE DANIEL RIVERA PEREZ IDENTIFICACION
CIUDAD BOGOTA D.C. FECHA 12/12/2024 ‘REGIONAL ‘ DISTRITO CAPITAL 79.782.806
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Carrera 6 # 45 52, Centro De Formacion De Talento Humano En Salud
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5862487 DE 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

. . LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TiC | X MIGUEL ANGEL CEPEDA DUARTE D id LS
. MARIA PAULA MORALES SARMIENTO (Solo para
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X o ]
administrativos)
ENTREGA CARNE (A Supervisor del Firmado digitalmente por
Contrato en las Regionales y Centros X EDINSON ELJADUE CASTILLA EDI NSON ELJADU E EDINSON ELJADUE CASTILLA
de Formacién) CASTILLA Fecha: 2024.12.08 12:44:32
SECRETARIA GENERAL -05'00"
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizandc;fque no tiene elementos a su cargo.
( i yA\
SERVICIOS GENERALES, \
ADQUISICIONES (Administracion de X YEBRAIL DURAN AVILA
edificio; Contratacion) Firi iembre / 2024
i i Firmado digitalment Natali
CONTABILIDAD X | |NATALIA STEFFANIA MONTENEGRO Natalia Stef'fanla‘ Steffonia Mantencaro otz
Monteneg ro Ortiz_ Fecha: 2024.12.06 15:42:01 -05'00"
Firmado digitalmente por Omar Ochoa
TESORERIA X OMAR OCHOA VELASQUEZ Omar Ochoa Velasquez veisave:
Fecha: 2024.12.06 17:17:27 -05'00"
4 A EDINSON ELJADUE Firmado digitalmente por EDINSON
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ X EDINSON ELJADUE CASTILLA ELIADUE CASTILLA
ACADEMICA CASTILLA f Fecha: 2024.12.08 12:45:05 -05'00'
’l
BIBLIOTECA X ROSA TULIA MOLANO O LEONOR JIMENEZ CUELLAR / @\’W
] [ ]

AULA DE SIMULACION X EDINSON ELJAUDE CASTILLA EDINSON ELJADUE CASTILLA firmado diitamente por EDNSON ELIADUE CASTILLA
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO X EDINSON ELJADUE CASTILLA EDINSON ELJADUE CASTILLA e o APV ASTILA

OTROS :

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

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 Sr(a) JOSE DANIEL
RIVERA PEREZ identificado(a) con CC. 79782806 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 3 de Diciembre de 2024 a las 20:57:38

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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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 09 de diciembre de 2024
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon 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 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:

C.C. 1000225248 DENNIS MARIANA RIVERA SUAREZ HUIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones formales
de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en
los programas técnicos de educacidn no formal debidamente acreditados

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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.

GRF-F-063 VO3
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SENA

N

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,

FIRMA
Nombre: Jose Daniel Rivera Perez
C.C. 79.782.806 de Bogota

GRF-F-063 VO3



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CILUDADANIA
NUMERD .'1 0@0225243
RIVERA SUAREZ
APELLIDOS 0

DENNIS MARIANA

NOMBRES

e
FIRMA

g

FECHA DE NACIMiENTo  06~JUL-2002

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

160 @ B+

ESTATURA G.8 RH

29-SEP-2020 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRALOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

P-1500150-01186450-F-1000225248-20200830 0071914787A 1 8500704838




ORGANIZACION ELECTORAL

DIRECCION NACIONAL DE mmnm"mHWO CIVIL
REGISTRO CIVIL.
DE NACIMIENTO

NULP

_

A3C-0252974

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

Indicativo
Serial

34716392

Clase de oficina

e =
Datos de la oficina de registro

] Registraduria D

E Numero E Oazm:_un_o_u

Nortarfa

Corregimiento D Inspeccion de Policla D

|

Codigo bf 3

=

Pais - Departamento

Municipio - Corregimiento el/o Inspeccién de Policia

9 2 %

COLOMBIA CUNDINAMARCA

BOGOTA D.C.

; ,._...Dnnn.u del inscrito . ] ] = : L
ROVERA = - = - = - - === - - | SUAREZ e B EE = =
P DENNIS  MBRIARR - - - - ----- - -

Fecha de nacimiento Sexo'(en letras) Grupo sanguineo Factor RH
2lololz] v lol7l-] o b5 ; FEMENING = - =| B g, -

Lugar de nacimiento (Pais -

Departamento - Municipio - n.u-.ﬂnm_a_m:nu elo _um_..:wnn:u..b

COLOMBIA - - = = = = = =

‘CUNDINAMARCA

~ = BOGOTA D.C.

Tipo de documento; N:nm T MNomero certificado de nacido vive
ﬂmmﬁﬁgg DE A e L. 4242869 ---
.“,Unﬂa de la madre i =
- SUAREZ GOMEZ ANDREA DEL PITIAR - m = = e = e = == = = =

Documento de identificacién (Clase y ndmers) - Macionalidad
‘c.c.f 52531413 BOGQTA = = = %= o i - QOﬁozmeHép ——
[atos del padre i
g Apellidos y nombres completos
|| RIVER4 PEREZ JOSE DANIEL = = = = = === = === - - = -
,., Documento de identificacién (Clase y niimerga) Nacionalidad
| coouft 79.782,806  BOGOTA = = = = = —= = - = J

COLOMBIANA —==

Datos del declarante
ijSw RA JOSE DANIEL
o de identificacion (Clase y ndmero)

c.c.t 79.782.806. BOGOTA

PEREZ

Docu

Datos primer testigo
||-l|-|.l||-|.h-l-|ln|||l..|.ll.|..l.r.., -
Documento de identificacién (Clase y nimero) y Firma
..lll....'lll.l..lnlllll.ll-l._lll.lll i = e e wm = e
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres compietos
||I...I|.l-.l|||-|....I|.I|-||||.||||.l|||lll.l.lll
Documento de identificacion (Clase y namero) Firma
. <
llllllul.llllllll..l.lllol.l.llll\ -— - - =
- bl ‘.r.‘ J
Fecha de inscripcién S?‘mq . _mnﬂo__.__nn

B o e
A G

-&.

%Smﬂﬁ

GILBEY X

_ﬁ;P

Dia o N

0 #o E o T!m

Reconocimiento paterno

Firma

Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

STEIERY; ST o AnSTFTITR,

IMPRESO POR CEANARER

347 L b 3

¥




rtimos en el talento de los colombianos

Cédigo de verificacion: SM-3130219

INSTITUTO COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO Y ESTUDIOS TECNICOS
EN EL EXTERIOR - ICETEX
NIT 899.999.035 - 7

CERTIFICA QUE:

El crédito No. 1905762986-3, modalidad TU ELIGES 25% 2018-2 otorgado a RIVERA SUAREZ
DENNIS MARIANA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1000225248 y SUAREZ
GOMEZ ANDREA DEL PILAR identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 52531413 como
deudor solidario, se encuentra AL DIA

ISaIdo total adeudado $ 39,102,801.28|
Capital $ 29,919,542.36
Intereses corrientes $ 9,183,258.92
Intereses mora $ 0.00
Otros $ 0.00
|Va|or cuota mensual $ 0.00|
IFecha ultima cuota 2024-08-26|
[Fecha proximo pago 203T-05-20]

Esta certificacion corresponde a la informacién que a la fecha arroja el Sistema de Cartera
ICETEX, no ha sido adicionada por parte de quien la expide, con otro tipo de informacion

La presente Certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 8 dias del mes 12 de 2024

Coordinador Grupo de Operaciones

Elabor6 ICETEX en linea
:Imprime ICETEX en linea
Instituto Colombiano de Crédito Educativo y Estudios Técnicos en el Exterior

ICETEX
@ Carrera 3 # 18-32 Bogota Colombia ® www.icetex.gov.co @ Canal Telefénico / WhatsApp: 333 6025656 @ Nacional: 01 8000 91 68 21

icetex_colombia ¢ @icetex_oficial @ @ICETEXTV f Jicetexcolombia & ICETEX jn ICETEX X @ICETEX
Defensor del Consumidor Financiero

@ www.defensoriasernarojas.com 9 Carrera 16 A No. 80-63. oficina 601. Edificio Torre Oval. Bogotd, Colombia
= defensoria@defensoriasernarojas.com 601 4898285 Bogotd, Colombia

s
Revisa si es necesario imprimir este documento. Desde el ICETEX aportamos en la implementacién de la Politica paglna 1 de 2
Cero Papel y, a su vez, al cuidado de los recursos naturales.

[ S—]



SUICETEY

MINISTERIO DE EDUCACION

MACIOMAL
Numero Cuota | Fecha Pago Valor Cuota Pago Capital Pago Intereses | Intereses de Cargo Otros Saldo Edad de mora | Estado
mora
0 2031-05-20 29.919.542,36 [ 29.919.542,36 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 PROYECTADA

Caodigo de verificacion: SM-3130219 imprime: ICETEX en linea
Cadigo de referencia: 1905762986-3

pagina 2 de 2




