FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 68

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922510
7AV RE(%IONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 17 de Marzo de 2023
SERVICIO NACIONAL CTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y MANUFAC -STANDER -TECNOACADEMIA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 32545-515949
DATOS DEL CONTRATISTA
(N:g:r:g;e;gcitr%?::::doozocnot?;?sttlzfa. WILLIAMV\\/]jﬁeerrEerHaE@lbqsiﬁzédT.Ec%NANDEZ ce. 91.079.274 IP/N® de contacto 3155506263
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |__SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 30273420071
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4610034/2023 | N° Compromiso SIIF | 28723
Valor Total del Contrato $49.052.033] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 46.865.000 2 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $ 4.686.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 42.178.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES COMO FACILITADOR DE LA TECNOACADEMIA NODO
OBJETO CONTRACTUAL: BUCARAMANGA PARA EJECUTAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION ORIENTACION Y DESARROLLO DE
Descripcion del servicio prestado) COMPETENCIAS Y CAPACIDADES DE APRENDICES PL 314 DIAS VR MES $4.686.500
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.686.500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.686.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.762.588 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.762.588,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 25608843 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.152.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.874.600($  1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 234.400 |$ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 300.000 |$ 185.600 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 v $ -1$ 0 Reteica - 9609 46.865,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$1.171.625 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién 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 A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 468.650 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 920.863
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.639.635,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyo en la divulgacion del portafolio de formacién de la Tecnoacademia nodo Bucaramanga vigencia 2023.
Apoyo en el proceso de inscripcion de aprendices a la convocatoria 2023.

Apoyo en la organizacién y adecuacién de los ambientes de Biotecnologia.

Apoyo en la organizaciéon de los materiales de formacion.

Participacion en la organizacion y desarrollo de la actividad de impacto Open House.

Respuesta a la solicitud para envio de examenes ocupacionales.

Participacion en el proceso de actualizacién del listado maestro de materiales de formacion.

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 Pension, 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| L(/ Py
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero WMWM

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 descripcion de cada| WILLIAM JOSE HERRERA HERNANDEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

Firmado digitalment Al
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; Alvaro Algxander Allrer:snger'%j::;;?r varo
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por Tovar Espinel Fecha: 2023.03.22 15:25:35 -05'00'
el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ALVARO ALEXANDER TOVAR ESPINEL
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G09

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JAIRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-91079274 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2023-02 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 185.600 0 185.600
Periodo salud: 2023-02 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 145.000 0 145.000
Planilla Nro.: 25608843 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 0 0 0 0
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2023-03-15 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1970733384 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 330.600

Pagina 1 Fecha: 2023-03-17 04:17:40
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 3-2023-0000014

Certifico que WILLIAM JOSE HERRERA HERNANDEZ confrafista que se
identifica con cédula de ciudadania 91079274 cumpli® con los
documentos médicos y de ayudas diagnosticas exigidos para la
contratacion

Documentos solicitados en la circular 3-2023-0000014: “Exdmenes
Preocupacionales para Contratos de prestacion de servicios personales
emitido por la Secretaria General”. Esta certificacion debe ser entregado
dentro de los documentos de la cuenta, en cumplimiento de lo solicitada
por la Circular 3-2023-0000014.

Se firma en Bucaramanga el 16 de marzo del 2023

Cordial saludo,

l\‘-

CESAR AUGUSTO SANCHEZ QUINTERO
Médico SST Regional Santander
Especialista en Salud Ocupacional

Direccion Regional Santander
Calle 16 # 27-37, Bucaramanga. — PBX 607 6468036

Oy om
@SENAComunica

www.sena.edu.co




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Floridablanca, 31 de marzo de 2023

Sefiores

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 retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el pardgrafo 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. | 1097109197 [ Maria José Herrera Duarte | 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 situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: William José Herrera Hernandez

C.C. 91079274 de San Gil

GRF-F-063 V.01
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Datos del inscrito
Primongallldo Mndo&eell_lgg acoin e
Nombre(s)
MARIA JOSE %% %% sk s ok ded ko o ok A H A FF A F FHFF
Fecha de nacimien Sexo (cp letras) Grupo sapgutinco Fu:a“}(

Femenno
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COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municiplo - Corregimiento e/o tnspeccidn)

Tipo da d nte o Declaracidn do testios

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

[06”% = cado de nacido vivo

(Datos de la madre

Apellidos y nombres completas

DUARTE JAIME YEINY MAGDELY

Dozumento de ldentificacion (Clase y nimero)

CC NRO.37.336.254 DE OCANA

COL Eﬁ:!of}ildad

Datos del padre
Apeilidos y nombres completos

HERRERA HERNANDEZ WILLIAM JOSE

Documento de ldentificacidn (Clase y ndmero)

CCNRO. 91.079.274 DE SAN GIL

COLOMBIANG™

Datos del declarante

ilidos y nombres co: ctos
HERRERA HERNANDEZ WILLIAM ]USlf

Documento de tdentificacién (Clase y numaro) Firma
CC NRO. 91.079.274 DE SAN GIL WL )
4 vy
Datos primer testigo {
Apellidos y nambres compl
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PP e G UL L) M Firma
)
Datos segundo testigo
eflidos y nombros completas
u**n**nn*uu*u*********un******uﬂﬂ@%rmﬁwwm%
Documento de Identificacion (Clase y nimero) T
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f Fecha de Inscripcién f a WA
Ao | 2 1 0 Mes J UL pa | 2] 9 3 2
Y ¥ Nombre y firgra CERTE CON
R imiento p Nombre y firma del funcionario en se hace el reco [ﬁk J;m
4 Wﬁm«éaa //éxm@»f’{ JOHARNA SRMIENTO SEQUEDA
/ Firm, rey firma J
ESPACIO PARA NOTAS

0.V.p.
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