FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 15

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911110
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Agosto de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO MINERO-BOYACA Version ENERO 2023 -1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 96983-997814
DATOS DEL CONTRATISTA
(N:g?:;e;gc?r%i:Ldoozocnot?;ie;ttuzfa. CHR|ST|§rr]\:0|3m/-\eF:c|)%)Fsegnl\gi§80%ARRERA o 1057.579.715 | 1p/N° de contacto 3138090698
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 NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24091525525
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: 4609265/2023 | N° Compromiso SIIF | 8423|
Valor Total del Contrato $31.435.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.561.662 7 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 3.929.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $5.632.212 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: RADICADO 15-9-2023-001503 PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR, ORIENTAR Y
IOBJETO CONTRACTUAL.: EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE IMPARTE EL CENTRO MINERO EN EL AREA DE
Descripcion del servicio prestado) MINERIA EN EL PROGRAMA DE TITULADA REGULAR DE CONFORMID
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.929.450 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 $3.929.450 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.316.379 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. 316.379,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 0454672154 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.929.450,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1571.780($ 1.571.780 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.500 [$ 196.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 251.500 [$ 251.500 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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 982.362 - 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 $ - 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 $ 392.945 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 772.126
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.929.450,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Semana 1 al 4 de Agosto: Competencia "LEVANTAR OBRAS ESPECIALES SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS DE TOPOGRAFIA™

Semana 8 al 11 de Agosto: Competencia "LEVANTAR OBRAS ESPECIALES SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS DE TOPOGRAFIA™
Semana 14 al 18 de Agosto: Competencia "LEVANTAR OBRAS ESPECIALES SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS DE TOPOGRAFIA™
Semana 22 al 25 de Agosto: Competencia "LEVANTAR OBRAS ESPECIALES SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS DE TOPOGRAFIA™
Semana 28 al 31 de Agosto: Competencia "LEVANTAR OBRAS ESPECIALES SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS DE TOPOGRAFIA™

Actividades anteriores con la ficha 2670128 Supervision de Procesos Mineros

Actividades registradas en Sena Sofia Plus

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| CHRISTIAN DARIO ROMERO BARRERA
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 ANA MARIA MONGUI GALVIS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO09

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
HARVEY YADIVER DIMATE RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1057579715 ROMERO BARRERA CHRISTIAN DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL f:l‘l 1N 11-91 Apto 351 Torre | SOGAMOSO-BOYACA 7706915 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 85245602 9454672154 | 2023/08/04 2023/08/04 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $456,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1057579715 |ROMERO BARRERA  [25-14 30 $1,600,000 $256,000  EPS008| 30 $1,600,000 $200,000 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
CHRISTIAN DARIO
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT DV

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR EPS008

Pagina 1 de 1

900,336,004 7

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 $256,000 $0 $0 $256,000
1 $256,000 $0 $0 $256,000
1 $200,000 $0 $0 $200,000
1 $200,000 $0 $0 $200,000
1 $456,000 S0 S0 $456,000

2023/08/09 04:12 PM
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, Agosto de 2023
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informaciéon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn 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 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:

NUIP - NIP 1058360417 DANNA SOFIA ROMERO BARRERA HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacion 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

ke, o 7

FIRMA

Nombre: CHRISTIAN DARIO ROMERO BARRERA

C.C. 1.057.579.715 DE SOGAMOSO

GRF-F-063 V03
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REGISTRADUR]A ——
5 NACIONAL DEL ESTADO CIVIL —
NUIP | 1058360417 REGISTRO CIVIL Indicative 57552144 —
DE NACIMIENTO Serial —
(Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina E—y
P
Registradurfa D Nour(a@ Nﬁmcrdmj ComuladaD Corregimlento D L _Inspeccién de Policia [___J Cédigo E . M E 1
Pals - Dep % o/ 16n de Policia -E -
COLOMBIA BOYACA SOGAMOSO ) =
(Datos del inscrito
Primer_Apelildo Segundo Apsilido
~ ROMERQ BARRERA
Nombre(s)
DANNA SOFIA -
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo g Factor RH
2 Q18| mwABR[ oo 31 FEMENINO AB  [POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pals - Departamento - - C L olo Insp 6n)
COLOMBIA BOYACA SOGAMOSO )
[ Tipo de d 5 D de Namero certificado de nacldo vivo
CERTIFICADO NACIDO VIVO 14745872-8 -
((Datos de madre o podre (Pora casos de pueblof Indfgenas con linea matrilineal o parejat del mismo sexo, anotar el progenitor que Indiquen los declarantes para el primer apellida del inscrito)
Apsllidos y nombres completos
BARRERA BELTRAN IVONNE JULIETH . ! f
de |4 16n (Clase y ) Naclonalidad g £y
C.C, 1.057.578.340 SOGAMOSO COLOMBIANA J E
(L]
(Datos de podre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar ef progenitor qua Indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito) E
Ap b4 p w
[=]
" ROMERO BARRERA CHRISTIAN DARIO ‘E‘
D de fNcacién (Clase y ) Naclonalidad ‘i’
C.C. 1.057.579.715 SOGAMOSO COLOMBIANA g N
Ma—w Apeliidos y nombres completos é
ROMERO BARRERA CHRISTIAN DARIO &
de (Clase y D Firma :ztj
.C. 1, A ) AMOSO =
C.C. 1,057.575.715 SOGAMOS i /_g)/[M s ity g g
Datos primer testigo o.
Apellldos y nombres complatos
D de Identificaclén (Clase y ) Flrma . i
Datos segundo testigo
Apeilidos y nombres completos
Doc de ficacion (Clase y nGrmero) Firma
B i
( Fecha de Inscripcién Nombre y firma 4el fugtlonario quAeﬂqzrgrr'~ Coi R, - ‘
o2 b I Me A B [R| DaB P ';'xu , Lucy M a.rxm)i
ﬁ\lombre y firma \”U 1&’
( Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante qulen se hace el reconodmlento
|
: Firma Nombre y firma
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