FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 76

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954310
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Abril de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 22360-713011
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HAROLD ALEXANDER TRIANA GALLEGO 3165360227
Correo electrénico contratista: haroldtriana@misena.edu.co C.C. 14.565.725 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | 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 NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 72813607531
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: 4520421/2023 | N° Compromiso SIIF | 11823|
Valor Total del Contrato $31.992.300] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $25.119.880 3 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 3.554.700,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.565.180 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATACION INSTRUCTORES: CO1.PCCNTR.4520421 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO A LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE
Descripcion del servicio prestado) FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALID
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.554.700 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 $ 3.554.700 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.089.748 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.089.748,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 1053475923 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.149.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.421.880($ 1.421.880 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 177.800 [$ 177.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.600 [$ 227.600 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 | $ 7.500|$ 7.500 Reteica - 8523 6.299,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 888.675 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-UCEVA 17.774,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 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 $ 355.470 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 696.583
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.530.627,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion en los diferentes programas asignados Produccion de Multimedia, Animacion 3D, Seguimiento a Etapa Productiva por el
centro de tecnologia agroindustriales, SENA

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|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcion de cada| HAROLD ALEXANDER TRIANA GALLEGO
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;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

GERMAN SUAREZ GARCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PAGOSIMPLE | rean

.

m — —.: — m Fecha creacién reporte: 2023-04-19, 09:13:13 AM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES
U Nro Planilla Corregida: 1053475923 Periodo Cotizacién: marzo de 2023 Periodo Servicio: marzo de 2023 Referencia pago (PIN): 8867247710

Fecha limite de pago: 2023-04-11

& %5 GUARDADA 19/04/2023 u
L. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal HAROLD ALEXANDER TRIANA GALLEGO

Documento CC14565725 Direccién CL10#8-64

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3165360227

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO [Total Afiliados  [1

Cludad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacién

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted ..wuﬁ de mgao con la
informacién consignada, en co la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las

nsecuencia,
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia
habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Ri Cajas Parafiscales Total
] o S AT e | m [ | e | = [ ] e ] e | e ] |
oC 1asesT2s GALLEGO HARGLD ™ ) TENRE Ie| | 1111 To]e]o - __To.znl. $sa02) s1sm|sosers $84912|  §11.800|POSITIVA DE SEGUROS $94012 # 500 |[NINGUNA CCF 30 0 0 30| so| s0 327800
I.TOTALES
IBC Pension BC Salud BC Rissgos BCCales  |Apories Pansion| Apories FSP | Aportss FSS | Aportes Salud |Aportes Rissgos| Aportes Cajes Aportes Sena | Aportes ICBF TOTAL FINAL
394912 $ 94912 $94.912 30 $ 15.200 [T s $11.900 $ 500 30 30 $0 $281
IV.INFORMACION
Dia hébil de o vmzoaw cotizacién salud
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre
U s | O O O O O O O O O 0 O O
Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AK] - Supermercados Comfandi - Aimacenes Grupo Exito

AP0 U0 OO O R

(415)7709998485884(8020)886724771 0(3900)0000000(96)20991231

HNA ANV

8888672477100000000991231

_llmo_Ou DEP ENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
_ )0&”“%_”_&_0 - Comfandi / App: MOVIl - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: :zv-":vuaoa_:.u...nb.:i::.oe.ﬁo.q-n-:no\

Pégina 1 de 1

—_— - 4446634 - Call: 554 0515 - Modellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pareira: 340 25 82 - Barranquilia: 361 58 50 - Rests dai Fa 518000 07, -
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd iMés que Facil, SIMPLE!

1€l Poder

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de Jo SIMPLE!
€0




COMFANDI
NIT 890.303.208-5

~ <

ARhora eres parte de Mesapuntos
Comfandi. Te invitamos actualizar tus

datos y estar informado de todas las
novedades del progsrama en

Wwww.comfandi.com.co/megapuntcs
999919 recaudo sim-202303 28.100 G

VALOR : 28 100

FECHA DOC.: 20230419
NIT : 10564202330
PIN . 8867247710
PLANILLA : 1064202330

PERIODO : 202303

==>> SUBTOTAL/TOTAL ' $ 28.100

Efectivo 50.000

CAMBIO 21.900

4/19/23 09:41 07561 01 0007 27002

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS
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PAGOSIMPLE | owecse
Fecha creacién reporte: 2023-04-12, 04.5643PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién: de 2023 Periodo Servicio: marzo de 2023 Referencla pago (PIN): 8855291780
Fecha limite de pago: 2023-04-11

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social HAROLD ALEXANDER TRIANA GALLEGO T

Documento CC14565725 Direccian ICL10#8-64

= e 3

Tipo do Empresa INDEPENDIENTE Teléfono |3165360227 :

Tipo Persona NATURAL — m‘“ﬁﬂumco | Total Aflliados |1 B

Ciudad CARTAGO 5 Departamento \VALLE DEL CAUCA

Representante Legal m

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de reallizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia
habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE -
Datos del Afiliado Novedad | Pensi Salud Cajas Parafiscal Total

e | e (e 2 6 s 0 — ] — ] — ] — ] -
CC vesmsrzs || PANA GALLEGO HARGLD = - Tlll l [ I I I I]IIJI" Py prm— S 8 §1527088| 185,900 POSITIVA DE SEGUROS | §1327.088|  §7.000| NINGUNA CCF 30| 0| $0| sof "o so| 308 300
IL.TOTALES
[(WCPaositn | BCSwkst | BCRsges | BCCuse |Aporis Peraitn Asores PSP | AvotesFS3 | Asoies Sakd [Apories Riesgos] Asares Cass | Apores Sane Il B~
| s1327088]  $1327088]  §12327088] s0 8212400 sq sq $ 165 900/ $ 7000 s0/ 0 30| 80|

IV.INFORMACION

Dia habil de AL Periodo cotizacién salud
o | Enero  Febreo  Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre _Diciembre
[ s | [ oo @ B O O o o o O O 8]
Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

(415)7709998485884(6020)8855291760(3900)0000000(96)20991231

T T

8888552917800000000991231

; S DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Serviclos: Cafam Suba / Superm
“ — Colsubsidio - Comfandi / App: MOVIi - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occldente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple

" n.ndn: 0 ‘(Juinlro,uctoysud)- ‘

Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: SIAuID-Buunml:“J”W-CI;Io‘u: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
|Més que Ficil, SIMPLE

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

s — R

Powered by

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

COMFANDI
NIT 890.303.208-5

%

Ahora eres ;arfe d: Megapuntos
Comfandi. Te invitamos actualizar tus
datos y estar informado de todas las
novedades del programa en
www.comfandi.com.co/megapuntos

999919 recaudo sim-202303 386.900 G

VALOR : | 386.900
FECHA DOC.: 20230414
NIT : 1053475923 ‘
PIN : 8855291780

PLANILLA : 1053475923
PERIODO : 202303

==>> SUBTOTAL/TOTAL ¢ 386.900
Efectivo 390.000
CAMBIO 3.100

4/14/23 11:17 0751 01 0063 27002

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, Abril 2023

Seiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 prestacién 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
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L | 1114155973 | EVELYN TRIANA TRUJILLO | HJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién,
para efecto del beneficio de deducible de |la base gravable sujeta a retenciéon 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,

fea

Nombre: _HAR\OLD ALEXANDER TRIANA GALLEGO___

FIRMA

C.C. __14565725 de Cartago Valle__

GRF-F-063 V.02
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