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

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 922510
7AV RE(%IONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 17 de Abril de 2023
SERVICIO NACIONAL CTRO INDUSTRIAL DEL DISERO Y MANUFAC -STANDER -TECNOACADEMIA Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 26615-079616
DATOS DEL CONTRATISTA
(N:g:?;)t;e;gc?r%?::::doozocnot?;?sttlza. JUAjNalﬁel;lrgFlf‘%ssgniBe’\éﬁ!—cg o C.C. 72.253.036 IP/N° de contacto 0000
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccién SST | _SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 0396410904
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: 4610032/2023 | N° Compromiso SIIF | 28623
Valor Total del Contrato $49.052.033] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $42.178.500 3 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 4.686.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.492.000 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
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.762.588,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 7875175345 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.152.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.874.600($  1.874.600 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 234.400 | $ 234.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 300.000 [$ 300.000 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 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

1 _Apoyo a visitas a colegios para la convocatoria 2023

2_Apoyo en la distribucién y organizacion de fichas para la TecnoAcademia fija.

3_Apoyo en el seguimiento a los resultados de preinscritos interesados de la convocatoria 2023

4 Apoyo en el acompafiamiento y logistica del evento DIA DE LA INNOVACION Y LA CREATIVIDAD.

5 Apoyo en el Cruce de listados de colegios para verificar inscripciones en 2023.

6_Reuniones de Equipo: Evento dia de la innovacién, Avance Convocatoria, Revision de recursos 2023
7_Apoyo en la generacion de necesidades para Mantenimientos y compra de equipos 2023

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 <z —
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal JUAN AW FINO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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

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

__ Alexander Tovar Espinel

.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; Loy ad  Jowss &
;7] ’ * Fecha: 2023.04.24 13:41:40

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por -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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO BBVA

2023/04/10 11:44 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72253036
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN ANDRES BERNAL FINO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARICHARA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 5 # 0-12, BRR. LA TELEFONO: 6000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7875175345 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): 2023/04/10 NUMERO AUTORIZACION: 2015479785
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $300.000
SUBTOTAL: 1 $300.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900226715 | EPS042 |[EPS042 - COOSALUD 1 $ 234.400
SUBTOTAL: 1 $ 234.400
TOTAL PAGADQO: $ 534.400

USUARIO: SOI - CC72253036 PAGINA 1 DE 1



Bogota, 28 de abril de 2023

Sefores

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 retencion 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 continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.. 1097503436 Gabriela Bernal Ruiz HIJO
T.. 1097097831 Juanita Bernal Ruiz HIJO

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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

C

FIRMA /</ —

Nombre: _JUAN ANDRES BERNAL FINO

C.C. 72 253 036 de Barranquilla

GRF-F-063 V.02



ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

[ 1097503436 REGISTRO CIVIL  indicativo ‘
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Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria I:l Notaria m Nimero EI—E, Consuladol:l Corregimiento I:l Inspeccion de Policia I:l Codigo

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspeccion de Policia

(Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido
BERNAL *FFreeswess fiaiaibaioiiolinihiaiiioioks RUIZ == TRAmRm—— ¥
’ Nombre(s)
GABRI ELA dokedokdeokdedododedododkokkdokdekkkkkdkkkkkk
2 0 Fecha de na:imEienl:oN I,: Sexo (en letras) Grupo sa.Rul’neo Factor RH
111 079 Femenino "
Aiio l | ’ | ’ Mes | ' ia I Positivo
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/c Inspeccién)
COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA )
( Tipo de d ant: o Declaracién de igos Nimero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIJVO 10315218-1

(‘Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

RUIZ ARDILA LAURA MARCELA

Documento de Identificacién (Clase y nimero’ Macionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA NRO.63.535.499 ' COLOMBIANA

( Datos del padre

Apellidos y nombres c

BERNAL FINO JUAN ANDRES

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 72.253.036 COLOMBIANO

Documento de ldentificacién (Clase y nGmero) Nacionalidad

Datos del declarante

Apellidos y nombres

BERNAL FINO JUAN ANDRES

Documento de Identificacion (Clase y nimero)

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 72.253.036

Datos primer testigo

Apellidos y bres

Fedkkdedokdddokokkdokdokkdekdodeokododeodokkkokdok ko kokkdkdokdkkkkkkkikdhdkkkidkkkkkihhk

Documento de Identificacién (Clase y nmero) Firma /.
Fekkkkk ok dokdeddekkdkkkkddidkkdefedohdoddokdokdodedododdodekokok dedek kR dokkdedodedededokek .
P \
Datos segundo testigo \\ /
Apellidos y nombres completos \\ /
dedek dedokodeddokkdededokedekdokokdodokdodekodoledekdoodododek dodokokdeok dodedededededekk k dek ek deodkk dekedekok \\ /
o

Documento de Identificacién (Clase y namero) 1 Firma

Fkkdokkokkkkkikkkkkkkkkikkkkkkkkkkikhikikkkikhkikhkkiidkbikkhkiihkihi

Fecha de Inscripcién Nombre y firm

Aio | 2101111] Mes | EINIE| D |11 DRA.MARIAESPEPQN

Nombréy firma

& ASSENDA SA. NIT, 850,321,151 088272251

Iy

I

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

PRI S

£
i




REPUBLICA DE COLOMBIA

=T
REGISTRO CIVIL  Indicativo =o
DE NACIMIENTO ‘@ 40809003 =

Inspeceién de Policia [_j

Cddlgo

i

T Hianor cortincage oo nacido vive

A.7022600~~~~~

CDLUHBIANA-——~- g

aelenalidad
COLOMBIANQ~==~~

" M. 63.535.499 DE lf

!.l.!. LRI e ik o 0350

/
U e
]
i nﬁi
— ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO —

XeXoX.

‘-x_q‘a

Scanned by CamScanner



	applanilla
	ComprobanteDePago.7875175345
	GF_72253036_28623_ABR_2023 4
	GF_72253036_28623_ABR_2023 5
	GF_72253036_28623_ABR_2023 6

		2023-04-24T13:41:40-0500
	Alexander Tovar Espinel




