FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 5

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 920410
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion 5 de Mayo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANOFACTURA AVANZADA-ANTIOQUIA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 60792-557668
DATOS DEL CONTRATISTA
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? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 20505841700
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: 4646373/2023 | N° Compromiso SIIF | 27523
Valor Total del Contrato $39.466.129] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.726.225 4 Del 01/05/2023 Al 05/05/2023 $ 682.805,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.043.420 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR Y ORIENTAR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTGRAL TITULADA, MEDIANTE LA MODALIDAD PRESENCIAL COMO INSTRUCTOR TEMPORAL EN EL AREA
Descripcion del servicio prestado) MEDIA TECNICA EN LAS QUE SE REQUIERA SUPLIR LA NECESIDAD
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 682.805 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 $ 682.805 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $194.343 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 194.343,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 9450295800 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 352.205,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000($ 1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 262.200 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 I $ 28.300 |$ 40.000 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 170.701 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Jaime Isaza Cadavid 2.731,00| 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 $ 68.281 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 66.171
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $680.074,00

SON: SEISCIENTOS OCHENTA MIL SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en actividades programadas por las redes de conocimiento del SENA relacionadas con la
formacion profesional y en proyectos Disponer para los aprendices los productos del Desarrollo
Curricular en la plataforma tecnolégica dispuesta por el SENA. Montar proyecto de formacion,

crear ruta de aprendizaje y asociar aprendices a la ruta en la plataforma Sofia establecida por el
SENA Registrar juicios evaluativos en plataforma Sofia establecida por el SENA de manera

oportuna y de acuerdo al calendario establecido. Apoyo a actividades de desarrollo curriculares y
pedagogicas de los programas de formacién del centro. Hacer seguimiento de aprendices en etapa
productiva de acuerdo con el procedimiento establecido, cuando corresponda.

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 cadal GABRIEL HERNANDO FORERO OSPINA
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 JOHN ALONSO MONSALVE JARAMILLO
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

JAIME ANDRES LONDONO MEJIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 11227575 FORERO OSPINA GABRIEL HERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 8 84f -25 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5070735 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2059570442 9450295800 | 2023/05/17 2023/05/03 | BANCOLOMBIA 0 $539,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |11227575 FORERO OSPINA 230301 30 $1,638,732 $262,200  EPS002| 30 $1,638,732 $204,900 CCFo4| 30 $1,638,732 $32,800 14-23( 30 $1,638,732 $40,000 | 30 $0
GABRIEL HERNANDO
Total Afi"ados( 1) $1,638,732 $262,200 $1,638,732 $204,900 $1,638,732 $32,800 $1,638,732 $40,000 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,200 $0 $0 $262,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $262,200 $0 $0 $262,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 $0 $0 $40,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $40,000 S0 $0 $40,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,800 $0 $0 $32,800
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 1 $32,800 $0 S0 $32,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,900 S0 S0 $204,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $204,900 $0 $0 $204,900

1 $539,900 $0 $0 $539,900
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Medellin,28 de febrero de 2023

Sefiores

Grupo de Apoyo Administrativo Mixto o Gestion de Talento Humano
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - CTMA

Ciudad

Asunto: Solicitud deducible retencién en
fuente por dependientes

Estimados sefiores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 29.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacidon laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacién:

Apellidos y Nombre Documento Calidad del Dependiente

Identidad
1. Hijos menores 18 aios.

Hijos estudiantes entre 18 y 23 afios.

3. Hijos mayores a 18 aios con dependencia por
factores fisicos o psicoldgicos.

4. Coényuge coningresos inferiores a 260 UVT o
dependencia por factores fisicos o psicoldgicos.

5. Padres o hermanos con ingresos inferiores a 260

UVT o dependencia por factores fisicos o

psicoldgicos.

N

SANTIAGO FORERO RC
HUERTAS 1027815623 1. Hijos menores 18 aios.

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacion consignada en esta solicitud y me comprometo
a enviar solicitud de revocacion de aplicacion del deducible por dependientes en el caso en que cesen
las condiciones que dan origen a esta solicitud.

Cordialmente,

GABRIEL HERNANDO FORERO OSPINA
CC 11227575
Anexo: Relacidon de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento X
- Certificado de estudios.

- Certificado contador publico.
- Certificado medicina legal.

GTH-F-088 V03



X
@i

REGISTEADURIA |

NACIONAL DL ESTADO CIVIL \ \

ks
REGISTRO CIVIL: R,
[ Ll ' 1027815623 }-  DE: NACIMIENTOﬁ».serial

"Datos de lo oficina de registro - Clase de oficina

Registradutia I 7:| LN(‘IMI; [__x Nimero r__r_,é Consulado I’ '—| Ccrregim!emo [_—_l {lnipeccién de Policia D Cédigo AIM

[P - Departamento - Municipio - Carregimiento e/o Inspecion de Folicia

""“""""*""“““““"COLOMB'A dbhdh ik hhdhkhd ANTIOQU IA Rhdhkhhh ik MEDELL'N

Datos del inscrito
=g

| _FOREROwrrreerrminmmimrrrrrermrmrmmresrsserserssres s UERTAS Segonde Apelice

. = Wc;lnbre(s) T
SANTIAGD st SefafeesEanasats

Fecha de nacimiento

Sexo (en latras) Grupo sangufneo Factor RH
o z]o‘[o || ve | MAR] o | |18 MASCULINO
lugar de nacimiento (Pais - D:p:rhrnento Municipio - Carregimiento e/o Inspeccién)
W COLOMBIA **+**% ANTIOQUIA **+*** MEDELLIN
. Tipo de docimento antecedente o Dec(ancmn o testigas . Numero certilieado de nacidovive
( CERHFICADO DE NAC!IDO VIVC 15951137-3 - ]

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas def mismo sexo, aratr el progenitor que indiguen en los declarantes para el primer apellido del Inscrito)

— Apellidos y nombres completas

"~ AUERTAS CALDERON LAURA YORANY s iasesis

Documento de Identificacion (Clase y nomero) Nacionalidad

C.C. No. 1032419295 DE BOGOTA D.C COLOMBIANA

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o porejas del mismo sexa, anotar el progenitor que indiquen los declorantes paro el segunda apellido de! inscrito)

Apellidos y nombras completos

FORERO OSPINA GABRIEL HERNANDQ****#x#¥sixiii

Documento de Identificacion (Clase y niimero) [

Macionalidad

C.C. No. 11227575 DE GIRARDOT \ COLOMBIANA

Datos del declarante :

!

Apellidos y nombres rompletns

ERTAS CALDERON LAURA YURARY?FHisstiscisiss

Dacumento de Identificacién (Clase y numero)

s Il Frna
L C.C.No. 1032419295 DE BOGOTA D.C bo QJ{

Datos primer testigo

1
-_— s _}_ -
- Apellidos y nombres completos.
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L e ’
. Fecha de Inscripcién
Aﬁol Fogo He);[ )\BR Dia P2
Reconocimiento paterno Nombre )’/flrind’del
~N /,.., v
- I
£ P — AV
Y - ffitoa )
7.
- ‘,\ / —_— Ve ey
N,

| LVT74F 291,
| SAR, Jilo_se_lmnmnelas hu I} planlares dé{d_ crito.

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

_No se toma Blomémt{uw yjrtud de. lo_dispussto cmeLAtt._Ld&laBesgLuchn 2948 del 18/03/2040 de la
c}r.\ln’tudvde lo_dispuesto_en el.No.1.de la Circular Conjurga No, 37°
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THOMAS GREG & SONS,

Escaneado con CamScanner




Sistema de Inventarios ISA

. . . . Registros - Perfil ~ Cerrar Sesion
Bienvenido al sistema de Toma de Inventarios!!

ghforero@sena.edu.co - Cuentadante

Manual

Modulo Toma Virtual de Inventarios
Buscar:

Numero de planilla de Total Registros
Inventario Cédula Regional registros verificados Costo total Acciones

Ningun dato disponible en esta tabla

Mostrando registros del 0 al 0 de un total de 0 registros
Anterior = Siguiente



Sistema de Inventarios ISA
Bienvenido al sistema de Toma de Inventarios!!

Registros ~ Perfil ~ Cerrar Sesion

No se encontrd bienes relacionados con el nimero de cédula suministrada: 11227575




