o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
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ICédigo Regional 5
ICédigo Centro 920410
Fecha Elaboracién Mayo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

34792-011424

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

REMBERTO JOSE GARCI
rejgarcia@sena.edu

A GULFO
.co

c.C. 71.604.623 IP/N° de contacto

43374

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 10070847815
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4519434/2023 | N° Compromiso SIIF | 6523|

Valor Total del Contrato $28.677.810] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 16.660.442 4 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.563.612 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR Y ORIENTAR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA, MEDIANTE LA MODALIDAD PRESENCIAL COMO INSTRUCTOR
TEMPORAL EN LAS AREAS EN QUE SE REQUIERA SUPLIR LA NECESIDA

RESUMEN PAGOS GE

NERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.096.830 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 $4.096.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.385.035 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 385.035,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 26133661 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.629.730,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.638.732|$  1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 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 $ 40.000 | $ 40.000 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.024.207 } 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 16.387,00| 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 $ 409.683 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 795.012
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.080.443,00

SON: CUATRO MILLONES OCHENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir Formacion a las fichas asignadas por el supervisor del contrato
Realizar seguimiento a los aprendices y hacer los reportes en las plataformas designadas por la institucioén
Entrega de informes requeridos por el area de contratacion y el supervisor

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

REMBERTO JOSE GARCIA GULFO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

JOHN ALONSO MONSALVE JARAMILLO
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

JAIME ANDRES LONDONO MEJIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CODIGO

CLASE ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 71604623 0 REMBERTO JOSE GARCIA GULFO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
5-1 CLL 19 65 GG 32 3116465632 REGAGU0404@HOTMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-04 2023-04 26133661 | 2023-05-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 508.700 1.300 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 26133661 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.640.000) 1.640.000) 1.640.000) 0 0
i VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 262.400 0 700 0 263.100

COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 262.400 0 700 0 263.100
EPS(Administradoras: 1) 1 205.000 0 500 0 205.500

SALUD TOTAL EPS002 | 800130907 | 4 1 205.000 0 500) 0 205.500
ARP(Administradoras: 1) 1 40.000 0 100 0 40.100

POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 40.000 0 100 0 40.100
Gran Total 507.400 0 1.300 0 508.700

Péagina 1 2023-05-10

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
CC 71604623 0 REMBERTO JOSE GARCIA GULFO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
5-1 CLL 19 65 GG 32 3116465632 REGAGU0404@HOTMAIL.COM S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-04 2023-04 26133661 | 2023-05-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 508.700 1.300 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 26133661 2023-05-08 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP [ MIN 2

= | O
§ = Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁ:jol?lgg D= 2 E ué E é % é E '@ é 6 % g % § g‘ EPST | AFPT E ﬁ é 14 NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ '_é PRENEEEES | EEememiEa

(%}

IGARCIA GULFO 1.640.000] ICOLPENSION| 1.640.000 EAlLlD 1.640.000] ISIN CCF- 1.640.000]
1 CC 71604623 REMBERTO JOSE 0 30(30( 0 (30 ES.05.14 262.400| 0 O'IE'g;'OA(\)IE— ZOS'OOOSINCCF 0 0 40.000 0 0 0 0 0[59( 0 507.400 N 3855901
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE




y /4
ASOPAGOS




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Medellin, 10 de mayo de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Medellin

Asunto: Informaciéon 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 ‘ 1.025°641.453 ‘ Valentina Garcia Gonzalez | HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

O 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 retencidn 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
basegravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: Remberto José Garcia Gulfo

C.C. 71604623

GRF-F-063 V.01
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MZALEZ.; e jRIA CUARTA \JOTA-
|, VALENTINA. ; iDENTIFIcAcooN m
R j 02 de MAyo

‘r PADRES REMBERTO JOSE GARCIA G’.LFO

[ MRIA taws ooz qupmERo, NACIMIENTO

- sulo de Medellin
-+ Decreto 1260 de 1970

S en cumplimiento déT Ariic

NUIP ABK-1025641453. CERTIFICA:

{ Que el Reglstro CIVII de Nacimiento que se lleva en esta Notaria se encuentra la siguiente mscnpclén ;

Libro ‘ 379.
Folio 37184605,
- Fecha de inscripcion 03 de MAYO de 2004,
Nombre ‘ _VALENTINA GARCTA GONZALEZ.
i Sexo FEMENING.
Fecha de nacimiento 02 de MAYO de 2004.
Municipio : MEDELLIN.
' Departamento ANTIOQOUIA.
: REMBERTO JOSE GARCIA GULFO.
- Nombre de los padres Mmmgz_gm______
Valido para EFECTOS CIVILES.

G B o i o llE N\

DR. FRANCISCO A. GARCES CORREA
Notario Cuarto
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO - 1.025.641.453
GARCIA GONZALEZ

APELLIDOS

VALENTINA

NOMBRES

vadeatino, Gofemé

FIRMA
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