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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO

FORMATO PARA LIQUIDACGION PAGO DE CONTRATOS POR CONGEPTO DE HONCRARIOS Y/O

ICodigo Regional 76
ICadigo Centro 101076
Fecha Elaboracién Julio de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

|ID de Proceso

69885-084627

DATOS DEL CONTRATISTA

ANGELA MARIA RENDON MARIN
anmrendon@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista: Cc.C.

1.112.770.164 IP/N° de contacto |

3137924101

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? | NO

[ BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar:

Bus ingresos en el 2022 fueron iguales o
Euperiores a $53'206.000:

Tipo de cta AHCORROS N° Cuenta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 |
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODC OBJETO DE PAGO

Es declarante de renta? S| | Es Pensionado? | NO

Induccion SST Presta Servicios Excluidos de VA7 |

NO

06408426756

NO

Ne del contrato: 4817563/2023 | N° Compromiso SIIF [ 20023
Valor Total del Contrato $49.760.458] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 29.705.486 6 Del 01/07/2023 31/07/2023 $ 4.523.678,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.181.808 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ORIENTACION DE USUARIOS DE LOS CENTROS
DE DESARROLLO EMPRESARIAL, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS Y PROCESC DE EMPRENDIMIENTO Y
EMPRESARISMO DEL SENA DE LA DIRECCION GENERAL DEL SENA

RESUMEN PAGOS GENERADQOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

OFF se gestiona indicader 7 empresas creadas a junio 2623

Se gesticna indicador Fertalecimiento empresarial 1 empresas en esta ruta iniciaron en julio

Ingresos por henorarios $ 4523678 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 4,63%
Retencion en la Fuente del Pericdo $ 246.430
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.523678
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 9.047.356 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.326.140 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 246.430
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente atitulo de RENTA | 5 325 140 00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoS8 | 1056137633 Base retencion en la fuente atilo de ICA [ 4.007.878,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.800.471|3 1.809.471 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 226.200|$ 226.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Apcrte obligatorio a seguridad social Pensién $ 289.600 (3 289.600 Menos Retencion en la Fuente 246.430,00| 4.63%
Aporte obligatorio a Fonde de solidaridad Pensional $ -{% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | [ 9.500 [$ 9.500 Reteica - 8299 24.047,00| 0,600%
Apcrtes voluntarios a Fendo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 |9 B = 0,00
$2.261.839 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  §  13.430.466 - - 0,00
Aperte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 - Pro-UCEVA 22.618,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 - Universidad del Pacifico 22.618,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 289.600 Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Apocrtes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 226.200 QOtras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes ] 9.500
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 904.736 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embarge (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.775.380
Retencion en la Fuente Contingente $ . VALOR A PAGAR $4.207.965,00
SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Apoyar la gestion e implementacion de lineamientos estratégicos establecidos por el SENA.
11 proyectos en puesta en marcha FE, 8 que venian de mi gestion 2822 y 3 asignados de mi compafiera Sandra G
Realizar el acompafiamiento e interaccién virtual y/o presencial de manera oportuna y de acuerdo con los tiempos establecidos
se realizo orientacion de los servicio utilizando plataformas digitales y de manera presencial
Apoyar con la gestidn de las metas del programa de emprendimiento en la regional - feria campesena se acompafio
Apoyvar en la ejecucidén de los indicadores establecidos por la Direccidén Regional de manera proporcional a lo indicado por los lineamie

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICQ, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soportel
Isuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
ly 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 ningun ofro contrato; 3. El nimerof
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolle 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
uno de los campos aqui diligenciados.

ANGELA MARIA RENDON MARIN
EL CONTRATISTA

CERTIFICACICN DEL SUPERVISOR DEL CO

TRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
[1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarrclld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

el contratista por los ingreses recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
bresente informe y gue los mismos han sido liguidados de conformidad con las normas vigentes.

DARIO FIDEL MARTINEZ PANTOJA
PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

DIRECTOR REGIONAL

FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2023-07-12,10:08:01 AM  Tipo Planilla | Nimero Planilla 1056137633
Periodo Cotizacion 202306 Periodo Servicio 202306
Cliente:
PAGADA 2023-07-12
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANGELA MARIA RENDON MARIN
Documento CC 1112770164 Direccion CR 1 #25 - 39 BARRIO LA CAMPINA MB C 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3137924101
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién
1. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de e
Documento |CC 1112770164 Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante 59 ‘00 RENDON MARIN ANGELA MARIA 76147000 - 76 VALLE DEL CAUCA
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
Tipo salario Salario
Gt (T e | e | e | e | O o0 ) T | s | aporesuun | A | S| o | T | o Codto | Tt | o cor [aporecan| sena | A [ Taie | Apre
$1809.471 314 16% | $1808.471 [$289800| $0 $0 EPSO10 125% | $1.809.471 $228.200 $0 1411 1 0522% | $1809.471 $8500 CCF58 08% $1809.471 $10800 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
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COMFENALCO VALLE SENA ICBF ESAP MEN
$289.600 S0 S0 $226.200 $9.500 $10.900 S0 $0 S0 $0 $536.200
Pagina1de 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 - {Més que Fégil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, 12 de julio 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 retencidon 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 sequndo 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:

| c.c. | 29629411 | Mercedes Marin Galvez | MADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Padre ohermano que se encuentra en situacién de dependencia, por ingresos en el
afio menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacicn, 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

\

'_r/' .

FIRMA
Nombre: Angela Maria Rendon Marin
C.C.1.112.770.164

GRF-F-063 V.02



Cartago,12 de julio de 2023

LA SUSCRITO CONTADORA PUBLICA

CERTIFICA QUE:

La sefiora MERCEDES MARIN GALVEZ, identificada con cedula de ciudadania
N°29.629.411 de Obando, quien se dedica a ser ama de casa depende
econdmicamente de la sefiora ANGELA MARIA RENDON MARIN, identificada
con cedula de ciudadania N°1.112.770164 de Pereira, el parentesco que tienen es
de madre e hijja.

Cordialmente,

Ddvena Duenape “‘0

ADRIANA DURANGO
Contador Publico
T.P. 175610-T
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERQ 29.629.41‘1
MARIN GALVEZ

APELLIDOS

rf»’”"‘lgencenes

r‘_,/ﬁ;_b;\.ﬁRES

i

FECHA DE NACIMENTO 02-AG0O-1967

OBANDO
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
.2 n 1 I70 0- F
i ESTATURA G.S AH SEXO
S
%ffﬁg 29-NOV-1985 OBANDO
FECHA Y LUGAR DE EKPEDLEIDNjﬁMAM/Q‘aAH}rL =
INDICE DERECHQ REGISTRADOR NACTIONAL

CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

A-3103400-00038841-F-0029629411-20080805 0001B03760A 1 3050001514



