[ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS vio  [=2digo Regional 1
= '% PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 940410
A REGIONAL DISTRITO CAPITAL Focha Elaboracion Abril de 2023
servicionaciona.  CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 24968-569675
DATOS DEL CONTRATISTA
Naombres y apellidos contratista: DANIELA PAOLA CORTEZ CATANO
Correo d:cirpéniu contratista: dpconez @sena.edu.co c.c. 1-030.664.456 | yp/ne de contacto E

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? [ NO

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Induccian SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
s ingresos en el 2022 fueron iguales o [__NO Tipo de cta N¢Cuenta | 17433858395
uperiores a $53'206.000: NO
DATOS DEL CONTRATO 1' Pﬁmono OBJETO DE PAGD
N¢ del contrato: 45056632023 | N° Compromiso SIIF | 16323
Valor Total del Contrato $ 16.787.542] N * Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $B8.729.522 3 Del 01/04/2023 Al 15/04/2023 § 2.014.505.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.715.017 Legalizacion comisiones del periodo S 0.00}

DBJETO CONTRACTUAL:
[Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal, arientando la Formacién Profesional Integral, de acuerdo con la programacién
definida por el Centra de Gestitn Administrativa para las jomadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en su sede principal,
subsede y organizaciones, ejecutando acciones bajo la modalidad presencial para Formacion Titulada y/o Formacién Complementaria

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.014 505 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 $ 2.014.505 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.107.266 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo | Base retencion en ia fuente o tinio de RENTA|  1.107.266,00| TARIFA
o illa Pl N°R 1 | Basa retencion en la fuento a ttulo s ICA|  1,683.905,00
| Ingreso Base de Cotizacion - IBC S 1.160.000 1.611.604 Valor base IVA 0,00
Aporie obligalotio a seguridad social salud ] 145,000 5§ 201.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporie obligatorio a sogundad social Pensian g 185.600 257.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporie obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional ki - 0 Menas Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 ] 6.100 8.500 Reteica - 8299 16.267,00| 0,966%
Apories volunlanos a Fondo de pensiones Obligatonas § 8 835 B33 |3 - . 0,00
$ 503 626 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 3 13 430 466 $ . 0,00
| Aporte voluntano a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430466 |8 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Ptgsl.nmda Vvlanda S 4.241.200 Otras Relenciones 0.00| 0,000%
3 . o L - Otras Relenciones 0,00| 0,000%
Aoones saiud de mmssos de oucss meses cobradns en el rnes Otras Retenciones 0,00| 0.000%
Apories A R L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 -
| Dependientes hasta g 1.357.184 $ 201451 Descuentos de Libranza 0,00
| Salud hasta 3 678.592 : = Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% £ 2792123 4 369 089
Retencion en la Fusnte Conlingente L - VALOR A PAGAR $1.998.238,00
SON: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Orientar Formacion Profesional |ntegral a |os aprendices segun programacion de fichas.
El aboraci on y entrega de formatos y documentos requeridos en el procesa académico administrativo.
Acompanami ento a los aprendi ces en el desarrollo de procesos formativos y/o productivos.
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1 Cumpli a caballdad las actividades del objeio contractual arriba descritas; 2. Los documanios sopors|
suministradoa contianan &l pago de Seguridad Social an Salud y Pansion, 108 apones voluntarios a cuentas AFC
I¥ FVP, por los ingresas recibidos an el mes antenor del conttalo objeto de cobro en esta planilla y certilico que nol
Ihan sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El nimero|
ke irabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual coresponden a lo Indicado en|
josta planilia; 4. Toda la informacién aqul suminisira es veridica; 5. He leido y entendido la descripeién de cadal DANIEL& PAOLA CORTEZ CATANO
luno de los campos aqul diligenciados L CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
: fizo el
En mi calidad de Supervisor del contralo de prestacdn de servicios personaies agui relacionado, CERTIFICO M_ﬁ&m g
Il - Que El Contratista cumplio a cabalidad |as obligaciones contractuales pactadas;
- Que El Coniralisia desarrollo las actividades descritas en el presenie informe. deniro del periodo de cobro;
- Que ha verificado el pago de los apories obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
| contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente inflorme y que los mismas han sido iqudades de conlormidad con las normas vwigentes INSTRUCTOR G11

Teniendo en cuenta las cerificaciones suscritas por el contratista y por el isor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL onn&mnw';m

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G002
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Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit da comercio Operador de Informacién 200097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuApaorte
Fecha 2023-03-31, 08:37:50 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos ‘marzo de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud marzo de 2023
Empresa DANIELA PAOLA CORTEZ CATANO
CEDULA CIUDADANIA CC 1030664496
Cédigo Sucursal (Nombre) (@]
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1053673886
Tipo de Planilla 1
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1998512582
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor § 500200
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Wit Codige Adminstr sdors humeero Afiksdos WVaber sin Mars Total intdresnes Mors
NS00IIE004 2514 COLPENSIONES 1 § 257 200 $0
NB0O130907 EPS002 SALUD TOTAL S A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 '$201.500 50
NB60011153 1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 8500 so
MBEODEEI2 CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 §32300 S0
SubTotales: § 500.200 50
Total a Pagar: $ 500 200
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMFPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMis que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a traves de ofros d de inf ion dado que no tlene medios para corroborar la
idad de ta mi su se limita a replicar |a informacién suministrada di por el cli

ver

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Bogotd, 26 de abril del 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 contratistas 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:

R. 0 7 ONCORTEZ | HUA ]

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
¢ Los Hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad

Solicito se tome nota de la situaciéon de dependencia que informo en la presente comunicacion,
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.

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,

Daniela Cortez
FIRMA

Nombre: Daniela Paola Cortez Catafio
C.C 1.030.664.496 de Bogota
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