FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 921010
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Julio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC - SERVICOS PRESTAD Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 26234-428660
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JAVIER EMILIO YARA AMAYA 3202364445
Correo electrénico contratista: jeyara@sena.edu.co C.C. 93.481.465 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 Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 89561806641
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: 4550708/2023 | N° Compromiso SIIF | 14023|
Valor Total del Contrato $ 28.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 8.266.667 6 Del 01/07/2023 Al 31/07/2023 $ 4.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.266.667 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.: EJECUCIA“N
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR(A) PARA LA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

- Otras Retenciones
- Otras Retenciones
- Otras Retenciones
Otras Retenciones

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Dependientes hasta $ 1.357.184

Salud hasta $ 678.592
Renta Exenta 25% $ 2.792.123

400.000 Descuentos de Libranza
Descuentos de embargo (Si tiene)

781.800

| 0| | 1| A B B A R
'

Retencion en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $3.965.765,00

Ingresos por honorarios $ 4.000.000 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 $ 4.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.345.400 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 345.400,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS | oot 1056010285 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.544.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.600.000[$ 1.600.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.000 [$ 200.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 256.000 [$ 256.000 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 1l $ 16.800 ($ 16.800 Reteica - 8299 34.235,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.000.000 B, 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 - - 0,00

0,00( 0,000%
0,00( 0,000%
0,00( 0,000%
0,00( 0,000%

0,00
0,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atencion a la formacion Presencial y Virtual grupos de TPS Trim 3, Lunes, Martes, Jueves y Viernes, 12 - 18 PM Ficha
Y ADSO Trim 4, Lunes, Jueves y Viernes, 18 - 22 PM Ficha 2617510 G2

Instalar y/o Configurar el servidor de la fuentes de datos

Determinar la plataforma tecnolégica a utilizar para el desarrollo del software

Instalar y/o Configurar el software para el servidor de aplicaciones

Determinar estructura légica del software a través del diagrama de clases y de paquetes

Pago seguridad social mes de junio del 2023 Planilla 1056010285

Desarrollo de Guias y Talleres virtuales y presenciales de la PPPF

2671336_G2

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

uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| JAVIER EMILIO YARA AMAYA

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

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el ANA YAQUELINE CHAVARRO PARRA

EL ORDENADOR DEL PAGO
PEDRO RODRIGUEZ SANDOVAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2023-07-07, 01:44:29 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1056010285

Periodo Cotizacién 202306 Periodo Servicio 202306

Cliente:

PAGADA 2023-07-07

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JAVIER EMILIO YARA AMAYA
Documento CC 93481465 Direccion CL 33 #24 B - 171 CIUDAD VERDE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202364455
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 93481465 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 YARA AMAYA JAVIER EMILIO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
e R R H cotge [Tas’| 0| mc | Apone | Apoe | Apome | 2080 | 0080 TR | ceps | aponesauo | APRE° | CAIE® | Cte | THIS | iecam o mesgos| OO09° | TS | iscoce |sponecaal SEna | e | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.600.000 25-14 16 % $1.600.000 |$ 256.000 $0 $0 EPS002 125% $1.600.000 $200.000 $0 14-23 2 1,044 % $1.600.000 $16.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 256.000 $0 $0 $ 200.000 $ 16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $472.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 31 de julio de 2023

Senores

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 retencién 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:

NUIP - NIP 1105306448 MAILY SAMARA YARA MURIEL HIJO
NUIP - NIP 1027540182 HELLEN LUCIANA YARA MURIEL HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

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

Feerfy

FIRMA T — fe

Nombre: Javier Emilio Yara Amaya
C.C. 93481465 de Prado

Adjunto: Registro Civil
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 Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria | 37 Notaria Nimero Consulado Corregimiento Inspeccian de Policia Codigo S
Fieoke Xt
Pals - Departamento - Munliclplo - Corregimiento e/o Inspecciéon de Policlia

_BEGISTRALURIA DE PR

 Datos del Inscrito

) — COTOME

Primer Apeliido

(XA 55 6.6 0 mm w om0 im0 2 o om0

Segundo Apellido

L MURIEL. .. ... e

| Hnrnhr-:{s]

{MAILY RN o i vy 1 1 0 0 0 ) 0 0 P O 5 B 00 O 08 I I
: Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
'Al:lﬂ 2 D 1 4 MES }1 A R Dfﬂ. E.: 1 pﬂjE}qT]‘q{: # = » 2 v > rFr » r’a ¥ e - -IJ'{ ?:’:“IHI‘\'?t ‘

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

CFJLI')MBIA 'I‘ﬁLIMA ES PIHAL
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Tipo de documento HﬂtE'\!EdEHtE o Declaracién de testigos MNMOmero certificado de nacido vive

r'ERTIFICAI)D MEDICO O DE NACIIND VIVO. .. ......... 1248BB326-0, . .. ¢ 5.5

e —

——— -

( Datos de la madre -

Apellldos Yy nombres completos

*MURIEL PERALTA KAREM TATIANA........
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Documento de ldentificacion (Clase y nimero)

f S0 1.105.305.45% . - o e, COLOMEIA. . . . . ... ..
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Nacionalidad

" Datos del Ppadre
|

|

i

|

Apellidos y nombres :umpal;r_n; L :
YARA AMAYA JAVIER EHILI{_)”””;___"'”' ______ I “J

Documento de ldentificacion (Clase y nurrlprn)

_— — : : . . I Nacionalidad
CC 93.481.465. ... ... .. - o a9 T 1 e B e e e .. | OUNIBIA.. ... ..--
| ' _ ;

:Datos del declarante

.A.pellldn: Yy nombreas tﬂmpletns

YARE BHAYE JAVIER EMILIC. ... ..
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Datos primer testigo |

| Apellidos y nombres completos
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Documanta de Identificacion (Clase y numero) Firma
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Datns segundo testigo e —

Apellidos y nombres completos _—
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Documento de Ildentificacién (Clase y niumera) [
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£ Fecha de Inscripcion

2O TI (4 MTTATR 21O ;5; \ RESIS
* Ano Mes Dia
i > Nombreyffma />
-— 1 Dismbee 3o -

Reconocimiento paterno

Nnnﬂ')f re_y-firma—del funcionario-ante_quien se, ht/e*el reconocimlentn
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EDGAR GARCIA
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PURIFICACION. TOLIMA
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'REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CiViIL

[ | REGISTRO CIVIL indicativo
NUIP | 1027540182 DE NACIMIENTO Is::-:altl 99346872

( Datos de la oficina de registro - Clase de oficina_ S

Registraduria NOW*E’ NUI‘""-'NHI]\ Consulado Corregimiento I Inspeccion de Policia D

'm:o - Municiple - Corregimiento e/0 Inspeccion de Policia . i N
£ dokkdokk ook xCOl OMBIA  ***  CUNDINAMARCA  *** BOGOTA D.C, ****

T - 3

— —

‘Datos del inscrito _. T g | ]
| - Primer Apellido K " "~ Segundo Ap eliido
YARA**********************#***#*#****: MURIEL******#*******##

3 T Nombra(s)

HELLEN LUCIA LUCIANA************##*************#**#******#*****iﬁ .
. —_— Sexa (en letras) l .; - A A

Ao E b |1 Q| Mes F E;[B: Dia Il A FEMENING CAlA =7 T

Lugar da nacimiento (Pais - Departamente - Municiplo - Corregimiento /0 Inspeccion)

************COLOMBIA **##*## CUNDINAMARCA xxkkkkkk BOGOTA D.C. c***##**#*f#fﬂt**

4
S e~ ey —— T i

il Tipo de dncurnentn lrl‘lltllllﬂtl Q D-odaraulén de mﬂg:l;h Numere urtlﬂt:ad- dl:lu vive

F. ICADO DE NACIDO Vlvo##********************#* 15342937_1

A
[ Dotos de la madre o padre (Pare casos de pueblos indigenas con linea mwmmni o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor gue indiquen los declarantes para el primer apedlido del inscrito

Apellidas y nombres compietos

MURIEL PERALTA KAREN TATIANA************************##

Documento de ldentificacion (Clase y numero) . | acionalidad
c C NO 1195395452 DE pRADO********************** COLOMBIANA
("Datos da lo madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con lineg matrilineal, o porejs del misme sexo, anotor of progenitor que Indiquen los declarantes para el sequnds opefiide del
Apellidas y nambres tompletos ey

MILIO*******************************ﬁﬁ #

YARA AMAYA JAVIER E

Documento de ldentificacién (Clase y nameray Naclon
0#*#***#**##*****#******* COLOMB AN A

C.C. No. 93481465 DE PRAD

(Datos del declarante _ , ; —

Apeliidos y nombres completos

*#***#*******************#**#*#

SOBBLPARA EL USUARIO -

YARA AMAYA JAVIER EMILIO*
N nuummmd-ldm:lﬂculdg_ (Clutynﬁm!m) _-\ *— — F!rma
c C No_ 93481465 DE PRADO************************ —-' ---

[ Datos primer tml‘o B _ _
= — _ = Ap-llldnn y nombres :umg_atm ) ——

] **#**#***##*******###**#*#***********#**lll****#***********#******#******

Documento de Identificacién (Clase y numero) : Firma

##*********###*****#*****************#*#***##*#****

' Datos segundo testigo

L__ Apeilidos y nombres completos

##********##*###*#******####*#***********#***#

* - - Documento de Identificacién (Clase y numnro} - _

**#****************##********#*#***#**#*****##**#**

Fecha de Inscripcién —4 B Nombrezfirm del funclanario que u_,‘m

| F"'"_T ) T ' |
Aio| o of 11 4 Mes Eé 4 Di E LUTS FERNANDO QUINTERO FA
. ‘ B ~ Nombre y firma

sheado con CamScanner
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