FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 11

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 921010
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Setiembre 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 11356-637217
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE SANTIAGO HERNANDEZ SUAREZ 3112574065
Correo electrénico contratista: jshernandez29@misena.edu.co C.C. 7.727.092 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST | _SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 476170013389
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: 4554518/2023 | N° Compromiso SIIF | 15623|
Valor Total del Contrato $ 28.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 266.667 8 Del 01/09/2023 Al 02/09/2023 $ 266.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR(A) PARA LA EJECUCION
OBJETO CONTRACTUAL: DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O
Descripcion del servicio prestado) VIRTUAL; Y OTRAS ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE LA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 266.667 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 $ 266.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $0 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 0,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9454801096 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000[$ 1.600.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 200.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 256.000 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 I $ 28.300 |$ 39.000 Reteica - 8299 0,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 66.666 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ 26.667 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 3.750
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $266.667,00

SON: DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2669936 _G1 T.S. DIA
Competencia:38497 - IMPLEMENTAR LA RED FISICA DE DATOS SEGUN DISENO Y ESTANDARES TECNICOS.
Actividades: Actividades relacionadas a la Implementacion de TI.

Resultados:583595 - ELABORAR LA DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA DEL PROYECTO DE CABLEADO ESTRUCTURADO DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD V|

Ficha 2669933 G2T.S. NOCHE
Competencia:38053 - ATENDER REQUERIMIENTOS DE LOS CLIENTES DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVA DE PROCESOS DE NEGOCIOS
Actividades: Actividades relacionadas a la Implementacion de TI.
Resultados:583664 - ORGANIZAR LAS SOLICITUDES DE SERVICIO SEGUN PROCEDIMIENTOS TECNICOS ESTABLECIDOS

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 Cic Q_)K,f ER= ((,;:_,,‘/li >
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| JOSE SANTIAGO HERNANDEZ SUAREZ

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 GERMAN GILBERTO ALARCON ROZO
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
PEDRO RODRIGUEZ SANDOVAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7727092 HERNANDEZ SUAREZ JOSE SANTIAGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 58 2 - 03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 143108394 9454801096 | 2023/09/21 2023/09/05 | BANCO DAVIVIENDA 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde | tae [tdp |tap [vsp | cor | vst | stn | ige [ima vet | irl | vip
1 fcc 7727092 HERNANDEZ SUAREZ 25-14 $1,600,000) $256,000| EPS005| 30 $1,600,000) $200,000) 0 $0| $0| $1,600,000) $39,000f $0| $0| $495,000)
JOSE SANTIAGO
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000] $1,600,000} $200,000f $0) $0) $1,600,000| $39,000] $0) $0 $495,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7727092 HERNANDEZ SUAREZ JOSE SANTIAGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5B 2 - 03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 143108394 9454801096 | 2023/09/21 2023/09/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $495,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $0 $256,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $256,000 $0 $0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $0 $0 $39,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,000 $0 $0 $39,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $0 $0 $200,000

1 $495,000 $0 $0 $495,000
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 30 de septiembre de 2023

Sefores

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

R.C. 1070985705 José Santiago Hernandez Barrera HIJO
R.C. 1170965498 Omar Gabriel Herndndez Barrera HIJO

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 comunicacion,
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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

\%’fc 5 wv/o/f«« {mw/,i 5

FIRMA

Nombre: JOSE SANTIAGO HERNANDEZ SUAREZ

C.C. 7727092 de Neiva.
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Datos del Inscrito
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Primer Apellido

Segundo Apellido
HERNANDEZ LR R A e R R T ]

BARRERA ok ok ok ok k ok ok ok k ok ok x kK Kk Ak ok ok ok ok ok ok R kKK

Nombre(s)
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Fecha de nacimiento SQx;) (en |e|}a:s] Grupa sanguinco Factar RH
wo [2[0]1]9] we [JJUJL] o [1]0 MASCULINO A POSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corre gimien‘o elo Inspeccion)

@LOMBlA'CUND'NAMARCA-FACATAT]VA HR kKR Kk ok okok kK kR oW ok ok ok ok ok ok ok ok Rk Kk ok ok kK Kk

r Tipc de documento antecedente o Declaracion de testigos

CERTIFICADOMEDICOODENACIDOVIVO kodk ok ok ok ok ok ok ok ko k ok Wk ok ok ok ok ok ok ok

Numero certificado de nacido vivo )

15404852_3*****-:t*ﬁtt

Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indlgrnas cun linea matrilineal, o parejas dol mismao sexo, anotar ef progenitor qua indiguen los daeclarantes para ol primer apellido del inscrito)
Apcllidos y nombres complelos

BARRERA URRIAGO VIRGELINA % * % ¥ 4% 4 k4 4 4 x4 4 4 4 x4k Ak axxx ks bbbt b tnrn

Docuinento de identilicacion (Clase y numero) Nacionalidad
*R R A KAk e ko kK L REY * * KAk ok X ok A % ox
CC No. 1075241844 ** * EERR S : COLOMBIA ****» *
- J
Datos de padre o madre (Para casos de puebios indigenas con linsa matrilineal, @ narejas del mismo sexo, anotar ef p genitor que indiq los deck para el segundo apellido del inscrita) N
Apellidos y nombres completos

HERNANDEZSUAREZJOSESANT,AGO \t‘iAttiit*tntl-*tt**it****i‘itit*i*titt-t

Docuiento de Identllicacldn (Clase y numero)

Nacionallcad
CCNO,7727092 ttltl‘t-tnkAi-*hitiitwt'-ili**** COLOMB'A kok Rk d ok ok R KA R

Datos del declarante

Apcllidos y nombres completos

HERNANDEZSUAREZJOSESANTIAGO e

Documento de identilicacion (Clase y nimero) Firma
CCN07727092it*.tlﬁinq'l.-t.ﬁnnntttllﬁtti‘it \
‘ ; “ S Mo
J
Datos primer testigo )
Apellidos y nombres complatos
*ttkittli******ﬁ*ﬁi-itttl.iil‘rk*itti'ii**.lii*i*itttt***tiit\ki*ﬁli
Docuniento de [dentificacian (Clase y numero) Firma
********‘ki*tﬁi!**'%kﬁﬂ'iii!#htﬂk*i**t**itt*tii ****‘k***i*******t
Datos segundo testigo -
Apcllidos y nombres completos
*tkﬁt‘tti*il’lﬂ***ﬁl"tl‘tik*twﬁkktki*kttl*.'ﬂ*ii**ii****k*ilt\titii*
Docuniento de Identificacion (Clase y nimero) Firma
***itt**wt*w**i****ﬁi**ikikkk**ii*tt**iii**** *******iiii*****t
J
f Fecha de Inscripcis )
echa de Inscripcion Nombre y firma del funcionario que autoriza
Ao |210]1]9 Mes | JlU[L| o ]1]1 <7
LUIS ERNESTO CORTES GAMBOA
Nombre y firma
f— P -
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quicn se hace ¢of reconacimiento
_f =
E y
A A VAR g
- LUIS ERNESTO CORTES GAMBOA
Firna Nombre y firma
ESPACIO PARA NOTAS .
LIBRO DE VARIOS:FOLIO 71:11/07/2019 ] :
1 k
< Tese e 7 i ,
| % W
123885489.2
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Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad
CC 1.075.241.844.. . . - o e MHEER |
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HERNAMNDEZ GSHUARI RS VT T A z
Documento de Identificaciéon (Clase y numero) Nacionalidad g
CC 7.727.09%...... COLOME] 4 3
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Apellidos y nombres completos é
HERNANDEZ SUAREY JOSE SANT TAGO . g
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