® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  C8digo Regional 85
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 951910
7A< REGIONAL CASANARE Fecha Elaboracion Agosto de 2023
SERVICIO NAGIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - SERVICIOS PREST Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 62017-866841
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MANUEL GUERRERO APONTE o 84828
Correo electronico contratista: mguerreroa@sena.edu.co C.C. 4.059.328 IP/N2 de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al re’gimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? Sl
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta [ AHORROS | N°Cuenta | 24103919009
isuperiores 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

N2 del contrato: 4479053/2023 | Ne Compromiso SIIF | 1523|
Valor Total del Contrato $40.170.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.532.400 8 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 4.017.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $11.515.400 Legalizacién comisiones del periodo $0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA ORIENTAR FPI PRESENCIAL QUE EL CENTRO PROGRAME EN
OBJETO CONTRACTUAL.: SEDE PRINCIPAL, SUBSEDES O EN MUNICIPIOS DEL AREA DE INFLUENCIA, PARA LA RED DE CONOCIMIENTO GESTION
(Descripcion del servicio prestado) ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, RAD. 85-9-2023-000230
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.017.000 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 $4.017.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.554.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 554 500,00| TARIFA
N¢ Planilla PILA, o, N¢ RadicacionpagoSS | .. 4509405674 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.017.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.606.800|$ 1.606.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.900 [$ 200.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0]$ 0 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 | $ 8.400 |$ 8.400 Reteica - 8299 40.170,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $§ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.004.250 - 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 $ 401.700 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 851.500
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.976.830,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2558007 Tecndlogo en Gestidn Contable y de Informacidén Financiera, EVALUAR RESULTADOS FINANCIEROS DE ACUERDO CON INDICADORES Y METODO
LOGIAS, 01 identificar técnicas de analisis financiero e indicadores de gestidn, seguin politicas organizacionales. Analisis Vertical,
Analisis Horizontal, Indicadores de Gestion, Punto de Equilibrio, Informes financieros. Razon de Liquidez, Razon de Actividad. Endeuda
2558033- Gestidén Administrativa, 1. Interpretar los fundamentos contables segin los principios de contabilidad generalmente aceptados
2. Elaborar los documentos que se generan en el proceso contable, aplicando con transparencia normas comerciales, contables y tributar
3. Diligenciar los soportes contables 4. Clasificar documentos comerciales y titulos valores
2501361 TG. Gestidén Administrativa, Contabilizar operaciones de acuerdo con las normas vigentes y las politicas organizacionales
2. Preparar y elaborar los estados financieros y anexos de costos.Contabilizar los diferentes tipos de operaciones de la empresa
Total, de horas ejecutadas 212 en el mes de Agosto de 2023. , Se cobran 160 horas en este mes.

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 Pensién, 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 descripcién de cada| MANUEL GUERRERO APONTE
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago 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 MONICA LUCIA MANCIPE RIVERA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTORA REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ SR SOPORTE DE PAGO GENERAL ///\
, " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUEL GUERRERO APONTE | | pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: OROCUE DEPARTAMENTO: CASANARE || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL293215 TELEFONO: 3214770 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/24  NUMERO AUTORIZACION: 9995136921
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad, teneduria de libros,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $200.900 $0 $0 $0 $200.900 $0 $0 $200.900
SUBTOTALES: $200.900 $0 $0 $ 200.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO ] NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.400 $ 8.400 $0 $0 $ 8.400
SUBTOTALES: $ 8.400 $0 $0 $ 8.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Y . APORTES . - 5
Ne [PENTIFICA \ogres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2 T | 9 Iy Awae8 & 5 3 3 8 S 2 $6 & 3 FSP VOLUNTARIOS  [NDICADOR 57p) 3 .| VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1o7AL || 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 3£ | £ 3 Sl FrFFO >|>|® 0| 23] > |g> % | ADMIN | IBC [COTIZACION TARIFA | \onTe | ADMIN |g  IBC  |COTIZACION| ypeed| anopTe | ADMIN |g  1BC DE  \PORTES ADMIN |\ o0 A TE APORTE APORTE APORTEAPORTE
9 E s < SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO Q
1 [CC 4059328/GUERRERO |NDEPENDIE [NO OBLIG  |$ 1.607.00Q NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- [30 $§  $200.900 $0 $200.90014-23- 30 $ 4059328 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
AL, DONTRATO oA NS NUEVA 1.607.000 POSITIVA | | 1.607.000
PRESTACION EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2023/07/22 9:38 AM USUARIO: SOI CC4059328 PAGINA 1 DE 1



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 31 de agosto de 2023

Sefiores

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 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

continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C.

Haga clic aqui para

escribir texto.

1.001.174.389

Haga clic aqui para escribir texto.

GUERRERO MELLIZO JOSHEP

DAVID

HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

GRF-F-063 V03



SENA

N

e Hijoentre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones formales
de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en
los programas técnicos de educacidn no formal debidamente acreditados

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 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,

w(\ SN

FIRMA
Nombre: Manuel Guerrero Aponte
C.C. 4059328.Boavita Boyaca

GRF-F-063 V03



FecHA DE NacimienTo 06-FEB-2002

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ M

ESTATURA G.S. RH

11-FEB-2020 BOGOTA D.C.
.~ FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

GRF-F-063 V.02



Derechos de matricula de pregrado para estudiantes antiguos
Programa: ‘RELACIONES INTERNACIONALES Y ESTUDIOS POLITICOS (CAMPUS ‘Pen’odo: 2023 - 2
Estudiante/Aspirante: ‘ 1001174389 ‘GUERRERO MELLIZO JOSHEP DAVID
’ 4 |Impreso: 20 July 2023 | Generado: 26 June 2023 10.01 |Orden Pago: |  218500000079505
' ".,; 9 ﬂ Observaciones Cargos Valor Descuentos Valor
(o] ‘i il" Observaciones Valores Base 3,670,000 | Politica gratuidad2023-2 -3,670,000
= —— . —— Créditos Inscritos: 6
= B | Categoria:3, Ingres6:2019/01
S  UNWERSIDAD MILITAR
= [WUEVA GRANADA
e
! La U para todos
Matricula Relaciones Intern y EP Fecha Limite Valor
Pago Regular HASTA 21/Jul/2023 $0
Extemporaneos... HASTA 24/Jul/2023 $0
Puede realizar el pago en Efectivo o Cheque de Gerencia directamente en las oficinas del Banco ITAU. Si desea realizar el pago por PSE ingrese AQUI
Documento equivalente a Factura segun decreto 1165 de 1996 Art.5 Num.4 - NIT: 800.225.340-8
Derechos de matricula de pregrado para estudiantes antiguos
PROGRAMA: RELACIONES INTERNACIONALES Y ESTUDIOS POLITICOS (CAMPUS NG CAJICA)
Estudiante/Aspirante: ‘1001 174389 ‘GUERRERO MELLIZO JOSHEP DAVID & 4
W 9Ny
Matricula Relaciones Intern y EP Campus NG/Sin recargo Impreso: ‘ 20 July 2023 w : ¥
Referencia: 21850000007950580210 Generado:__ || 26 Junc 2023 10.01 AM e F
Valor Pago Regular $ 0| Fecha Limite: | (2023/07/21 UniveERSIDAD MILITAR
o s S
B
La U para todos
(415)7709998000988(8020)000021850000007950580210(3900)00000000(96)20230721
1
8
= .
< Matricula Relaciones Intern y EP Campus NG/Extemporaneos... COD.BANCO CHEQUE No VALOR
ﬂi Referencia: 21850000007950580220
Valor Extemporaneos.. $ 0| Fecha Limite: | 2023/07/24
(415)7709998000988(8020)000021850000007950580220(3900)00000000(96)20230724 EFECTIVO
TOTAL PAGADO

Puede realizar el pago en Efectivo o Cheque de Gerencia directamente en las oficinas del Banco ITAU. Si desea realizar el pago por PSE ingrese AQUI

Documento equivalente a Factura segun decreto 1165 de 1996 Art.5 Num.4 - NIT: 800.225.340-8

Universidad Militar Nueva Granada - NIT: 800.225.340-8 - Bogota D.C. Carrera 11 No. 101 -80
Conmutador: 650 0000




