FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 47

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911810
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 88043-135314
DATOS DEL CONTRATISTA
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 S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 116080122660
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: 4561884/2023 | N° Compromiso SIIF | 6123|
Valor Total del Contrato $36.871.470] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.149.587 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.052.757 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA PROGRAMADOS POR EL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE
Descripcion del servicio prestado) GAIRA EN LA ESPECIALIDAD DE ACUICOLA.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.096.830 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 3,15%
Retencion en la Fuente del Periodo $152.177
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.096.830
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.193.660 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.830.071 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $152.177
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 4.830.071,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 27275664 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.629.730,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 152.177,00| 3,15%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ -1$ 0 Reteica - 8299 25.408,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 2.048.415 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-Hospital 81.937,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 262.200 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 204.900 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 819.366 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.610.024
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.837.308,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir forrmacién profesional Integral en la especialidad de Acuicola en las IED San Jose de Pueblo viejo en los grados once
ficha 2476330, 2476338 la competencia Reproducir la especie acorde a sus requerimientos y protocolos y grado diez ficha 2732164,
2732167, la competencia Manejar los cultivos con el fin de ofrecer condiciones adecuadas para su desarrollo, y en las IED Macondo en
grado diez ficha 2737563, 2737562, publicacion de anuncios en la plataforma Territorium, Proceso de sensibilizacién en los grados
novenos de la IED Macondo, diligenciamiento de documentacién para certificacién de grado once.

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| CIRLE VIVIANA GRANADOS BRUGES
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 RAFAEL ERNESTO PACHECO CABANA
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
FREDDY DE JESUS GONZALEZ CASTILLO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Razon social: CIRLE VIVIANA GRANADOS BRUGES
Identificacidén: CC-36556045

Cédigo dependencia o sucursal: ©

Nombre dependencia o sucursal: @0

Fecha de generacioén del reporte: 2023-09-18
Fecha limite de pago: 2023-09-12

Fecha de pago: 2023-09-07

Pagada por: BANCO DE BOGOTA Pagada
Periodo pensién: 2023-08
Periodo salud: 2023-08
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: I
Clase de planilla: Normal
Numero de la planilla: 27275664
VALOR SELECCIONAR
CODIGO NIT NOMBRE NUMERO DE ||[FONDO FONDO TOTAL PAGAR SIN VALOR T0DOS |
ENTIDAD AFILIADOS|SOLIDARIDAD|SUBSISTENCIA|INTERESES INTERESES PAGAR SELECCIONAR
NINGUNO
Administradora
25-14 | 960336004 COTOMDIANA de 1 $0 $0 $0 $371.200 ($371.200 O
Pensiones
COLPENSIONES
NUEVA EMPRESA
EPSO37 ([900156264| PROMOTORA DE 1 $0 $0 $0 $290.000 ($290.000 []
SALUD S.A.
GRAN TOTAL $0 $0 $0 $661.200 |$661.200




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14887975304

001488797530 4

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

3 6 5 5 6 0 4 5 9 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 36556045 198405265
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GRANADOS BRUGES CIRLE VIVIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL8 15A 44 AP 1 BRR OBRERO
42. Correo electrénico camiz02@yahoo.es
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 4 2 0 0 8 7 9|45 Teléfono 2 3052923276
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le 55 1][20130123|| {1 N | | | |2 14 9]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2023

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

-01-17/10:35:26 |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

GRANADOS BRUGES CIRLE VIVIANA

Fecha generacion documento PDF: 19-09-2023 02:05:04AM



Santa marta, 19 /09/2023

Sefiores

Grupo Administracion de Salarios (para funcionarios de Digeneral)

Grupo de Apoyo Administrativo Mixto o Gestion de Talento Humano (para las Regionales)
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ciudad

Asunto: Solicitud deducible retencién en
fuente por dependientes

Estimados sefiores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 vy el Articulo 29.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacidon laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacién:

Apellidos y Nombre | Documento Calidad del Dependiente
RUSSO GRANADOS Identidad
CAMILO DAVID CC:1.004.463.404 1. Hijos estudiantes entre 18 y 23 afios.

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacidn consignada en esta solicitud y me comprometo
a enviar solicitud de revocacion de aplicacion del deducible por dependientes en el caso en que cesen
las condiciones que dan origen a esta solicitud.

Cordialmente,

CIRLE VIVIANA GRANADOS BRUGES
CC 36.556.045

Anexo: Relacidn de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento X

- Certificado de estudios. X

- Certificado contador publico.

- Certificado medicina legal.

GTH-F-088 VO3



CRGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NAC ONAL DE REGISTRO CIVIL

( —_— REGISTRO CIVIL Indasve 3Egasngd

DE NACIMIENTO ™

- - - —— 36,556,045 de SANTA MARTA - - —

COLOMBIARA o o

l(_Dams def padre:

Aneilidos y naribres completas

F
i

-| - - ———— RUSSC PARDG RYDARDO ALFONSO =

Documento de identificacon (Clase ¥ numero)

NMacionalidad

- - w——m 12,557,827 da SANTA MARTA - - o

COLOVBIABA . =~

(Datos del decis; si1ta

Apellidos y noribres compietos

- e ~ - RUSSO0 PARDO RICARDO AIFONSO —e =

Documento de identificacén (Clase y namero)

- - - - 12,557.827 de SARTA FARTA

P
Datos primer testigo /

- SEGUNDA COPIA PAR/ EL USUARIO -

Apellidos y nombres completos T4

Documento de identificacién (Clase y nimero)

Firma

(Datos segundo tastigo

Apellidos y nombres completos

E Documento de identificacion (Clase y nimero)
SN L SO | S

Fecha de inscripcion

202003 | ve 1] | oa 1] :‘I}

TI e -';C S
AT ] I
)

SRS B e T )
Erm—

TR R

[ Dates de la oficina de registro - Clase de oficina
Registraduria D Nozaria E] Nimero EE Consulado {_j Corregimiento D Inspeccion de Policia l:' Codigo 219 Q2
Pais - Departarrnto - Municipio - Correginfiento efo Inspeccion de Policia S
= = w = we COLO.BTA HMAGDALENA . SiETA MARTA == = = o /
[ Datos del inscrito .
Primer Apellido Segunda Apellido
< - - RISSO v == = o= = = — GRARADOS — = -
Muombre(s)
_ . R CA*TLO DAVID = = -
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) iGmE Sanguineo Factor RH
wo 2O 0O 3 ve L oa B | MASCOLTNO — - - [%g7  PGSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departameito - Municipio - Corregimi elo Inspeccion)
=~ = = = — COLOFBTA MAGDALEN4 - SAEY: BARTA ——- - )=
Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos MNiamero certificado de nacido viva
CONZ. AXCTA DS LA CLINICA JOSE FARTA CA'PO SERRANO - — | 4 4738495
(Datos de la macre
Apellidos y nonbres completos
— - - — GRARADOS BROGH: CIRLE VIVIANR ———— - -
Documento e identificactn {Clase y ndmero) MNacionalidad

!
i



"Este Docunmento es una fiel copia de un docunento el ectrénico”

"Para convalidar |a informacion de este docunento,

radi cado

i ngresar el

favor ingresar al sitio https://gc.ucc. edu.co: 16201/ vco/,

UNI VERSI DAD COCOPERATI VA_DE COLOMVBI A
Radi cado; SAN-02-2023- 079546
Fecha ;. 8/09/23 11:50
r Sede: Santa Marta
IYERSIDAD

'\—'N
= COOPERATIVA
O E

COLOMBIA

P s iin baitthca, Resthediin 14195 ded 20 6 Dsoemne de 1533, Mneducdiiin NIT: 860029924-7
Farrabaciin W* 13 del 7 de Mgz de 1974, Suparicbendencia Hacicnal de Cooperathas .
Frpabaran W 1850 ol 31 08 b O 2000, MIETe ) 0F EDud a0 vlgllada MIhEdL‘r acion

EL DEPARTAMENTO DE ADMISIONES REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DE LA UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA CAMPUS SANTA MARTA

CERTIFICA:

Que, CAMILO DAVID RUSSO GRANADOS, identificado (a) con Cédula de Ciudadania niumero
1004463404 expedida en Santa Marta, cédigo estudiantil 831390, se encuentra matriculado (a)
en el tercer semestre del programa de Derecho, Resolucion de Registro calificado del Ministerio
de Educacion Nacional Nro. 24408 del 30 de diciembre de 2016.

Periodo comprendido: 01 de Julio de 2023 al 30 de Diciembre de 2023
Créditos Académicos Matriculados: 13
Tiempo de Trabajo Académico Semanal: 39 Horas
e Un crédito equivale a cuarenta y ocho (48) horas de trabajo académico, que comprende las horas
de acompafiamiento directo del docente y las horas de trabajo independiente por parte del
estudiante
e El presente documento no tiene validez sin la firma o si presenta borrén o enmendadura. La
informacion contenida en este certificado es extraida directamente del sistema de informacidn

académica.

Este certificado se expide a solicitud del interesado(a)

Julio Linero Teran
JEFE(A) ADMISIONES Y REGISTRO

Proyectd: Viviana Patricia Curvelo Martinez
Revisé: Julio Linero Teran
correspondencia.san@ucc.edu.co




&Y Banco AV Villas

0gs8-0

COMPROBANTE UNIVERSAL
DE RECAUDO

LENTEDAD ALA QUE REALIZA EL PAGO, NCMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA O NOMERE DELW [NUMEF!O DE CUENTA DE LA ENTIDADA LA QUE REALIZA EL PAGO O

ENCARGDC‘HCIAHI?(:JJ/ ;‘7(-/ I: f G{ ngmﬂii’llﬂ)ugﬁ)ﬂlﬂ / C}U

J

REFERENCIA: ES EL NUMERO DEL CREDITO, CGDIGO DEL ESTUDIANTE, CEDULA DEL COMPRADOR PARA FIDEICOMISOS CONSTRUCTOR O NUMERO DE FACTURA GUE

IDENTIFICAALPAGADOF! ANTE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO.

REFERENCIA DEL CONVENIO
kREF1[ SOOI+ o]

)
)

JHEF2| fcow Y 63
i FAVOR ANOTAR EL NUMERO DE LA CUENTA AL RESPALDO DE CADA CHEQUE

i PAGOS EN CHEQUE Pk 4523 T,
COD.BANCO CGIUDAD DEL CHEQUE Nuc"”fg&ga "UMDEEF}_%[,’,EESSEN“ VALOR ftﬂ"lﬂc Iy

&
s \
é NOMBRE Y.TELEFONO DEL DEPOSITANTE | TOTAL CHEQUES $ X
S —— e s - ] Al
S e {0 ~U>50 Oravigdos TOTALEFECTIVO  § ?_5;:775(/'&/
T = =y

SS200

ToTL s | 997 VOV ESPACIO PARA TIMBRE

NO SEACEPTAN CONSIGNACICNES CON CHEQUES DE DIFERENTES PLAZAS EN UN MISMO COMPROBANTE

NOTA: Este recibe sélo serd vélido cuando figure la impresién
de nuestra maquina de control indicando la fecha, el nimere de
la aneraridn v el imnarte de nano o en =i dafertn 1a firma v

&P Banco AV Villas

LAV
01804

LI
78873-6

COMPROBANTE UNIVERSAL
DE RECAUDO

DEL ENCARGO FIDUCIARIO

G Al F o

ENCARGO FIDUCIARIO

Oomuna.

[ENTIDADA LA QUE REALIZA EL PAGD, NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA O NOMBRE DELJ E‘QUMEHO DE CUENTA DE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO O

43 LINEA

!-?I

]AW 853 20230830 09:57 50
F 707,000, 3D LH

il

i Jf e |

REFERENCIA ES EL NUMERD DEL CREDITO, CODIGO DEL ESTUDIANTE, CEDULA DEL COMPRADCR PARA FIDEICOMISOS CONSTRUGTOR O NUMERO DE FAGTURA QUE ﬂgﬁgaa e
a

IDENTIFICA AL PAGADOR ANTE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO.

T -

COOP HULT UNTVERS

o
i
)

REFERENCIA DEL CONVENIO

3

EZH::

Al LioR L
G000a6000 QB"‘

l:l:‘l:

NCTA:S020029C0  FIN: 0000D

) REF :19002779

REF. 1 /9009??7577 |HEF.2J | OOHY IOy SR
FAVOR ANOTAR EL NUMERQ DE LA CUENTA AL RESPALDO DE CADA CHEGUE ~ = e 5 3 4
PAGOS EN CHEQUE PIN TXN: 88337732000723
i . NUMERO DEL NUMERO DE CUENTA BESTINH:HECHIV&& ﬂ?‘iELNE
; COD.BANCO CIUDAD DEL CHEQUE gl et VALOR REFI 1?‘3&27?9 :'_;E!l::n 1&6@4{’33434
]
. e
§ [ NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE ) TOTAL CHEQUES ]
;% CQJ;;)/; ﬁfuq ’,‘—) %ng PSS l Tomerecve. s | 70 T D00
\_ = < T
NO SE ACEPTAN CONSIGNACIONES CON CHEQUES DE DIFERENTES PLAZAS EN UN MISMO GOMPROBANTE. ? 7 d7d0 o s ESPACIO PARA TIMBRE

on
cha, el nimero de

N T

L s ety

gure la impresi
Ve

NOTA: Este recibo sélo seré vélido cuando fi
de nuestra maquina de control indicando la fe
Ja i mrmR i Kol i e e bl B P e




