L 3 FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Yio  |c2digo Regional 19
SENS PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 930710
7A§ REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Abril de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 08134-293915
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | GUILLERMO ALEXANDER BURGOS IBARRA ‘ 3225262983
Correo electrénico contratista: gburgos@sena.edu.co c.c. 76.326.227 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 Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS N°? Cuenta | 24234478890
superiores a $53'206.000: Sus ingresaos 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
N° del contrato: 4550696/2023 | N° Compromiso SIIF | 17623
Valor Total del Contrato $31.909.333] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $24.189.333 3 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 3.860.000,00
Nueveo Saldo del Contrato $20.329.333 L egalizacion comisiones del periodo $ 0,00]
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacion profesional integral presencial, a
OBJETO CONTRACTUAL: distancia o virtual; en los programas de titulada regular, del centro de comercio y servicio del SENA Regional Cauca, perteneciente al
(Descripcion del servicio prestado) area o red de conocimiento: Informatica y Desarrollo de Software, segin las necesidades del servicio, en el o los municipios del

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.860.000 Tarfa de Retencion en la Fuente ART 3837 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.860.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.269.350 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 | 2 260 .350,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacibhpage88 | 7872637216 Base retencion en la fuente a titlo de ICA|  3.419.900,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC $ 1544000(% 1.544.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 3 193.000 |$ 193.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 247100 |$ 247100 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 -1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I 5 8.100 |$ B8.100 Reteica - 300 6.840,00| 0,200%
Apories voluniaros a Fondo de pensiones Obligaionas § 8835833 | _ - 0,00
$ 965.000 _ 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY 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 5 - Ofras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 386.000 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2792123 b 756.450
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.853.160,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO SESENTA PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Orientar procesos de formacion en el Municipio de Florencia,ficha 2561162,Competencia: 37752 RAP:583620-583622, desde el 1 ABR 33H
Orientar procesos de formacidn en el Municipio de Sucre , ficha 2628609,Competencia: 37752 RAP:583620-583622, desde el 17 ABR 60H
Orientar procesos de formacion en el Municipio de Sucre ,ficha 2733248,Curso Complementario Mantenimiento PC's, desde el 3 ABR 15H
Jornada de Alistamiento, Actalizacion Guias de Aprendizaje, Planeacidn y Disefio Curriclar, Cod Proyecto 2554233, desde el 18 ABR 4@H

TOTAL HORAS = 148

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 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada GUILLERMO ALEXANDER BURGOS IBARRA
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 cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
[2.- Que EI Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
13.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

kel contrat}sta por los |ngresps reC|b|d0§ en. el.mes anterior por.med|0 de la pIanlIIa_PILA relacionada en el OLGA LUCIA HOYOS ASTUDILLOD
jpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 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

HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




SO l f PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
. COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 76326227
NOMBRE © RAZON SOCIAL: GUILLERMO ALEXANDER BURGOS IBARRA
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CARRERA 3E 17-68 TELEFONO- 8207757
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

Formacion academica no formal.

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7872637216 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO- 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/03 NUMERO AUTORIZACION: 2004622844
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 247100
SUBTOTAL: 1 $ 247.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 193.000|
SUBTOTAL: 1 $ 193.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. 1 $ 8.100]
SUBTOTAL: 1 $8.100
TOTAL PAGADO: $ 448.200
2023/04/03 11:09 AM USUARIO: SOI - CCT76326227 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

E .| e
SO’ § SOPORTE DE PAGO GENERAL e
| Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APGRTANTE I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION, 76326227 || \iMERQ PLANILLA. 7872637216 TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL GUILLERMO ALEXANDER BURGOS IBARRA || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD MES marzo ARO 2023
CIUDADIMUNICIPIO POPAYAN DEPARTAMENTO CAUCA || hias DE MORA: 0
DIRECCIGN: CARRERA 3 17-68 TELEFONO 8207757 - | -
G
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE || ECHA PAGO (aaaaimmidd) 2023/04/03 - NUMERO AUTORIZACION: 2004622844
TIPO EMPRESA ) PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacién académica no formal
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZAGION FsP APORTES MORA VALOR PAGADO
30301 D30301-PORVENR [ 5247100 50 3 50 S 247100 H $247.10
SUBTOTALES: $247.100 30 $247.100
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No ENFERMEDAD
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR - VALOR
cODIGO NOMBRE AUTOREAGION| VALOR | TR | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSO05 EPS005 SANITAS S A. [ 50 | 5 5 193.00 i 5| 50 519200 50 50 5 193.00
SUBTOTALES: - $ 133.000 50 59 $133.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA p— INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO [ NOMBRE - NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA [ VALOR COTIZACION APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A 1 50 50 | 50 58100 $8.100 54 50 $8.10
SUBTOTALES: $ 8.100) 50 $0 §$8.100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
glef .= PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP [MINEDU
IDENTIFICA{ TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E g ok |Ywaolg e | 2] 2| w| L o o] - | a E FSP fPORTES INDICADOR)| 6 5 CENTRO é
Ne [PENTIFICA vomBRes ! S|zlc5| 2 |leggzg ¢ (2| 2|26 2| 2 5|le |k 3 . VOLUNTARIOS TOTAL 3 . [VALOR| TOTAL 3 TOTAL IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION OTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO < =l 4 > =|3 = N @
ISl el o e = ADMIN of 186 @ORACIY TARIFA | apoRTe | ADMIN ol IBC | COTIZACION) snpeg| aporre | APMIN o IBC DE _ lwPORTEIZ ADMIN | pORTEAPORTEAPORTE/APORTE/APORTE]
glx|=E 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 5 5 TRABAJO
ke EIRGS — [\DEPENDiE S154400 NO 30301~ (30 5 s247.100) 3 50 54 3 Normal § 247 100EPS005- 30 § 5193000 S0 1930001423 [0 § 76326227 | $8.100 50 s sg s 3 3
i I PORVENIR| | 1.544.000 EANITAS | | 1.544.000 POSITIVA | | 1544000
|ALEXANDER PRESTACION B-A. [COMPANI
pE A DE
BERVICIOS ISEGUROS
kA
PAGINA 1 DE 1
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Comprobante

de pago en linea

SOl ACH
§ Pago realizado por: GUILLERMO ALEXANDER BURGOS IBARRA
ﬁ Nro. de recibo: 7872637216
;.: Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
3 Identificacion del contribuyente: 10.80.25.34
g Concepto: CC
8 Razén Social: 76326227
. Fecha y hora de la transaccion: Lunes 3 de Abril de 2023 11:08:03 AM
%1 Nro. de comprobante: 0000040973
By Valor pagado: $ 448,200.00
E.':. Cuenta: *******8890
3

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafa 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacién de una transaccién que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
En caso de recibir alguno, reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



. Wersion: 1.01
SENA 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) BURGOS IBARRA
GUILLERMO ALEXANDER identificado(a) con CC. 76326227 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 19 de Abril de 2023 a las 10:55:53

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
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 Prestacion 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



CERTIFICACION DEPENDIENTES

POPAYAN, 19 Abril de 2023

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 1059242627 CAMILO ALEXANDER BURGOS | HWJO
ORDONEZ

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e 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 |a 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.

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: Guillermo Alexander Burgos Ibarra

C.C. 76326227

GRF-F-063 V.01
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NTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wuero — 1,059.242.627
BURGOS ORDONEZ

APELLIDOS

CAMILO ALEXANDER
NOMBRES

CGMILO Purgas

=N e

P-1100100-00874296-M-1059242627-20161228

FECHA DE VENCIMIENTO
02-DIC-2016 POPAYAN

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

GRF-F-063 V.01



