. FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS yio  [©00Ig0 Regional 11
PRESTACION DE SERVICIOS PERSOMALES Codigo Centro 921010
7AT REGIOMAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Agosto 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 44055270605
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE LUIS SANDOVAL NINO
Correo electrénico contratista: jlsandoval24@misena edu co C.C. 74376648 | |p/N° de contacto 3174296020
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST Presta Servicios Excluidos de VA ? | sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o 51 Tipo de cta N° Cuenta | 0570476070007168
isuperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 |
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGOD
N° del contrato: 4550121/2023 | N° Compromiso SIIF | 5723
Valor Total del Contrato $28.000000| N-®Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato 3 4 266 667 7 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 4.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato 3 266667 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSOMALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR(A) PARA L& EJECUCION
(OBJETO CONTRACTUAL: DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN TITULADA ¥/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL /O
I Descripcidn del servicio prestado) VIRTUAL; ¥ OTRAS ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE LA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honoranos % 4.000.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.358.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencitn en la fuente a titulo de RENTA | 2.358.000,00 | TARIFA
N° Planilla PILA. o , N® Radicacidn pago $8 — 8370072754 Base retencidn en la fuente a tiulo de ICA [ 3 544 000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 16/00.000|% 1.600.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 3 200.000 |3 200.000 VA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 256.000 (% 256.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional i -1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL IV E -5 0 Reteica - 8299 34.23500| 0,966%
Apories voluntarios a Fondo de pensiones Obligaforias § 8.835.833 |= - - 0,00
$ 1.000.000 _ 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 5 13430 466 B - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias % 13.430.466 |3 - Oftras Retenciones 0,00] 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  § 4.241.200 3 - Oftras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes pension de ingresos de oiros meses cobrados en el mes 3 - QOtras 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 3 -
Dependientes hasta 3 1.357.184 3 400.000 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta ] 678.5892 ] - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% 3 2792123 B T786.000
Retencion en la Fuente Confingente 3 - VALOR A PAGAR $3.965.765,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ficha no 2743183 CODIGO(821222) TECNICO MONTAJE Y MANTENIMIENTO DE REDES DE AREAS DE ENERGIA ELECTRICA V1 en la competencia MONTAR EQ
IPOS Y COMPONENTES PARA LA CONSTRUCCION DE REDES DE DISTRIBUCION CUMPLIENDO NORMAS se realirzaron las siguientes actividades
transformadores trifasicos
conexiones especiales
practica de circuitos mixtos
transformadores pruebas
prueba de corto circuito
sistemas de puesta a tierra
practica de sistemas de puesta a tierra

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 &l pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibides en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido utilizades en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun ofro contrato; 3. El nimerg|
de trabajadores contratados para cumplir con el desamollo del objeto contractual comesponden a lo indicado en|

esta planilla; 4. Toda la informacidn agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de ca JOSE LUIS SANDOVAL NIFID
uno de los campos agqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Mﬁg‘uﬁg pago.

1.- Que El Confratista cumplit a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
[2 - Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
[3.- Que he verificado el page 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 NZAL
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. Luis ANTONI%EPEE&?—EEZ GO B2

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

EL ORDEMADOR DEL PAGO
PEDRO RODRIGUEZ SANDOVAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




an , ,
#$_compensar miplanilla.com Pag. | 1def
Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:
Sefior(a): JOSE LUIS SANDOVAL NINO
No. Identificacion: CCT74376648
Direccion: CARRERA 7B NO_13-00 T12 APTO 546
Telefono: 3172345713
Correo: josesandoval81@yahoo.com
Ciudad: MOSQUERA
Namero de Planilla: 8370072754
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Mombre Aportante JOSE LUIS SANDOVAL NINO Mimero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CCT4376648 Periodo de Cotizacion Salud julio de 2023
Nimero de planilla B3TOO7T2754 Periodo de Cotizacion Pension  |julic de 2023
Fecha pago 2023-08-11 Niamero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 88345746 Total Pagado 464400
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
: MUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA HNOMBRE TOTAL PAGADO RN
1423 POSITIVA COMPAMIA DE SEGURCOS 5400 1
231001 Colfondos 256000 1
EPS01T Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 200000 1
TIPQ DOC. cC
NO. DOCUMENTO: T43TER48
APELLIDOS ¥ NOMBRES: JOSE LUIS SANDOVAL NING
Céd. EPS | cod. aFP |1BC saLup| 1BC. . BC caas|COTIZACION |\ oo oc | comizacion | oo [OEN0, | comzacién | aporTe
' . PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 | 231001 | 100000 | 1800000 1600000 0 200000 0 258000 o 8400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogotéa, 30 de AGOSTO de 2023
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (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 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, tienen la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L | 1058354286 | MARIANA SANDOVAL MORENO | HJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacién en
instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES ' o
la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de
educacioén no formal debidamenteacreditados

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informé en la presente
comunicacion, paraefecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a
retencién en la fuente del 10% de misingresos 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,

‘ ;@@&

FIRMA

Nombre:JOSE LUIS SANDOVAL NINO

C.C. 74376648



TARJETA DE IDENTIDAD

NOMERC 1,058.354.286
SANDOVAL MORENO

APELLIDOS

ACA)

LUGAR DE NAGIMIENTO 4 :
08-MAY-2026 0- X/

FECHA DE VENCIMIENTO G S BH SEXO

04-NOV-2016 MOSQUERA _—

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION VS
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