® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0  [C9digo Regional 5

=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 920410
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Setiembre de 2023
SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA - ANTIOQUIA -SERVICIOS Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 13863-935892

DATOS DEL CONTRATISTA

JOSE YONGNY RESTREPO CORREA
jyrestrepo@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

C.C.

71.747.185 IP/N2 de contacto

43316

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? |

NO

Es Pensionado? | NO

S|

Tipodecta | AHORROS

| N Cuenta |

10142522982

NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
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)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

NO

Ne del contrato: 4550096/2023 | N2 Compromiso SIIF | 10023|
Valor Total del Contrato $39.875.812| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 11.880.807 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.783.977 Legalizacién comisiones del periodo $0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR Y ORIENTAR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA, MEDIANTE LA MODALIDAD PRESENCIAL COMO INSTRUCTOR
TEMPORAL EN LAS AREAS EN QUE SE REQUIERA SUPLIR LA NECESIDA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.096.830 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 $ 4.096.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.385.035 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| 2. 385.035,00| TARIFA
N2 Planilla PILA, o, N2 RadicacionpagoSS | . 65539979 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.629.730,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.638.732|$ 1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 | $ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 262.200 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 $ 40.000 [ $ 40.000 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $§ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.024.207 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 | $ - Jaime Isaza Cadavid 16.387,00( 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 $ 409.683 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 795.012
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.080.443,00

SON: CUATRO MILLONES OCHENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se presentd el reporte de Sofiaplus al supervisor del contrato para el mes

Se impartié formacioén profesional integral a las fichas programadas por el coordinador académico
Realicé actividades de desarrollo curricular, actualizacién de guias, material de apoyo e instrumentos de evaluacidn
Se suministrdé al supervisor informacién relacionada con proyecto formativo, guia de aprendizaje, planeacién, ejecucidén y evaluacién
Se registraron los juicios evaluativos en sofiaplus a la ficha asignada para tutoria
Se reporté en coordinacién y drea de registro, novedades de desercidn, retiros voluntarios, aplazamientos, traslados y reingresos

Las actividades se desarrollaron cumpliendo los articulos, decretos y resoluciones establecidos por el estado colombiano y el Sena

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
uno de los campos aqui diligenciados.

JOSE YONGNY RESTREPO CORREA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

GUSTAVO ADOLFO MARTINEZ ARBOLEDA

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ MORALES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2023-09-04, 01:17:28 PM
agosto de 2023

agosto de 2023

JOSE YONGNY RESTREPO CORREA
CC 71747185

()

65539979

|

140111509

(1007) - BANCOLOMBIA
$507.100

Aprobada
www.suaporte.com.co

enlace »

operative

Nit Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $262.200 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $204.900 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 40.000 $0

SubTotales: $507.100 $0
Total a Pagar: $507.100

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: E&glna 1det
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

ATOS
eXPRLA

"

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Medellin, 13 de septiembre de 2023

Senores

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

[ Tl | 1021931152 | Aria Restrepo Pineda | HIJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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,

FIRMA
Nombre: José Yongny Restrepo Correa

C.C. 71747185

GRF-F-063 V.01



REPUBLICA DE COLOMBIA

oacmuucnoN ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL  indicativo
NUIP | 1.0m .93 52, | DE NACIMIENTO  seia 50240893

. registro - Clase de oficing
Registraduria Notaria E] N\‘xmurol I zl ConsulndoEJ CurreglmiencoD Inspeccion de Policia D Cédigo | A elit, “E:*
COLOMEIA. = = = = = MLEARRURA. =  MEDRUEIN, & e oo i e,
Datos del inscrito
Frlmur‘_AEa_mdu _Segundo Apeillido
RESTRL‘;ID. “““““ e BRI e e e sy
L Nombre(s)
ARIA, - - = - -~ e St o —
Feocha de nacimiento Sexo (en lotras) Grupo sanguineos | Factor RH
Afio |2]°lllll Mes | N|O ¥ Bk 11]7 FEMENINO, =|= = = - = S
Lugar de nacimiento (Pafs - Departamento - Municipio - Corregimionto e/o Inspeccién)
QLOMBIA. = = = = - = = ANTIOQUIA. - - PEVRBION b o s i B o e
L Tino da documanrn - quvnnorranl’)erlnnrlbn de tostinos i m e s et e ns) . Mimero certificado do nacido vive | |
CERTIFICAI D& NACITO VRN st D L s 10866968 -~ 8 ., - - -J
Datos de la madre .
Apellidos y nambres completos i
C oo e e e SR R
Documento de Identificacién (Clase y nimero) R
CEDULA D3 CIUDADANIA NUMERQ 1.128.480.056 D8 MEDSLLIN. — COLOMBEANA. —~ |
_Mﬂil Apcilidos y nombres
RESTREF) CORRBA JOSE YONONY » = = = = = — = = = - b e =
Documento de Identificacién (Clase y nimero) i ". Naclonalidad
CEDULA DE CIUDADANIA NUMER) 71.747.185 DE Nm,w TN Yy, COLOMBIANA. == |
(‘Datos del declarante : . L o7 g N
Apellidos y nombres c:njp %
RESTREFO CORREA JOSE YONGNY. = = = — = = o

Documento de ldentificacién (Clase y nimero

( Datos primer testigo

- ey pm Ee S e me e

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

(Datos segundo testigo

— = ' . e =
[ Fecha de Inscripcién \\"‘\‘\ W/ﬂ‘{y"re y firma ge‘{%cmané que autor})'u"// 4 o
T e 2L
e | LS MKR (K CIA VI"(\NU:H (ENC: ARGADAY o

/ Nombre yfirma
Z.

/ i /(
MAF ENER VA A MI/FL.A.,\}

{} ! Firma % Nombreyﬁms_? J '{‘J‘!’..',.‘.g : LS 2

Afio 2 0 1 1 Mes N‘O &

A
[ Reconocimiento paterno

}

e

[ = ESPACIO PAM( NOTAS
L. V. TOMO 8l. FoLIo 082. 19 DR Nox{u'unr DR 2011.




