FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 66
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 912110
7A< REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracion| 8 de Agosto de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACI Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 74699-936387
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HECTOR FABIAN YEPES GIRALDO 3044161220
Correo electrénico contratista: hyepesg@sena.edu.co C.C. 75.083.943 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24099088549
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: 4506866/2023 | N° Compromiso SIIF | 17723|
Valor Total del Contrato $23.603.268] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $917.905 7 Del 01/08/2023 Al 07/08/2023 $ 917.905,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PRESENCIAL Y/O
OBJETO CONTRACTUAL: TUTOR VIRTUAL EN PROGRAMAS FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL NIVEL Y MODALIDAD QUE LE SEA
Descripcion del servicio prestado) ASIGNADA AREA SERVICIO DE BARISMO,CENTRO AGROPECUARIO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $917.905 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 $3.933.878
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.851.783 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.681.479 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 681.479,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 7889791103 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 587.305,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000[$ 1.573.551 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 196.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 251.800 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 $ 12.200 ($ 16.500 Reteica - 8299 1.175,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.212.945 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 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 $ 251.800 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 196.700 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 16.500
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 485.178 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 893.826
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $916.730,00

SON: NOVECIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades realizadas del 1 al 7 de Agosto de 2023

Se impartié formacion profesional integral en las fichas:

ID 2670549 2773600 tecnico en servicios de barismo competencia: atender servicio de bebidas y alimentos segun protocolos
ID 2781680 Catacion de café nivel |

Se realizo cierre en sofia de todas las fichas ejecutadas, se realizo el paz y salvo para cierre de contrato

Se realiz6 promocién para los nuevos cursos de barismo de ENCC

Municipio: Pereira

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| HECTOR FABIAN YEPES GIRALDO
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 EDISON JESUS HOLGUIN OSPINA
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
LUZ ANDREA MONTOYA ALVAREZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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) Versién' 1,01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

v PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA'Y LOGISTICA Fecha 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracisn y Control de Bienes SACB, el Sr(a) YEPES GIRALDO
HECTOR FABIAN identificado(a) con CC. 75083943 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 26 de Julio de 2023 a las 12:32:11

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS
Bogota 4 DE Agosto de 2023

Seilores

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 contratista de prestacién 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
continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

LT.L | 1.056.126.317 | MARIA PAZ YEPES JARAMILLO | HUO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

* Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacién,
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.

Iguaimente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas armiba relacionadas.

Cordialmente,

W

FIRMA //

Nombre: j}gg,;’lgg_ :E;b]gd Hg%} G.
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NOTARIA

QUINTA

LA SUSCRITA SECRETARIA CON DELEGACION DE LA NOTARIA
QUINTA DEL CIRCULO DE MANIZALES EXPIDE FIEL COPIA
TOMADA DEL ORIGINAL DEL REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO,
EL CUAL REPOSA EN EL ARCHIVO DE ESTA NOTARIA, OBRANTE
EN EL INDICATIVO aERIAL NUMERO 43»970v )O

MANIZALES 20 0CT . LAS COPIAS DE REGISTRO
CIVIL NO TIENEN VENCIMIZNTO (ARTICULO 21 LEY 962 DE

2005) VALIDEZ PERMANENTE. PMOCUMENTACION
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QI JOHANN

CALYO CASTANE AB”E“?’{%
SECRETARIA [CON/ELEGACION| QU:MA
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