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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE

®
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: DIANA JULIETH GAVIRIA PEREZ
Correo electrénico contratista: dianis_434049@hotmail.com C.C.

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

31.434.049 23609

IP/N° de contacto
NO

Es Pensionado? | NO

Banco al cual consignar: [ BANCO DE BOGOTA Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o [ NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 278101498
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

N° del contrato: 4524931/2023 | N° Compromiso SIIF [ 11023
Valor Total del Contrato $34.715.720] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.414.716 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 3.471.572,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.943.144 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION INSTRUCTORES: CO1.PCCNTR.4524931 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA EN EL
PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA DEL CEN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3471572 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 $ 3.471.572 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.040.986 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| 2 040.986,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciohpagoSS | _____ __ 1057040136 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.075.772,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.388.629|$ 1.388.629 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 173.600 | $ 173.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 222200 |$ 222.200 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 | 5 7.300($% 7.300 Reteica - 8523 6.152,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 867.893 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC % 13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias__$ 13.430.466 | $ - Pro-UCEVA 17.358,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda _ § 4.241.200 P - Universidad del Pacifico 0,00( 0,000%
Aportes pension 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 $ 347.157 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 680.329
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.448.062,00
SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SESENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
FORMACION GRADOS 10 DE LAS DIFERENTES IE ARTICULADAS
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|
ly 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 Retencion 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| DIANA JULIETH GAVIRIA PEREZ
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 cumplié 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ
INSTRUCTOR G20

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
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, Septiembre de 2023

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién 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 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:

NUIP - NIP 1114157361 ALEJANDRO UCHIMA GAVIRIA 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 situacién 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Sose fosfZ)

FIRMA &~

Nombre: Diana Julieth Gaviria Pérez

C.C. 31434049 Cartago (Valle)

GRF-F-063 V.02
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REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ==
: DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL / =
TR —t
—— J REGISTRO CIVIL  indicativo =
1114157361 DE NACIMIENTO seial 50552862 ="
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina —— 2
es'smdum [l ot &] Namero [_B Consulado| | | Corregimi [ 11 speccion de Policia [ 1| cedigo | M 8| J *
io - Cor ién de Policia
dedededededke COLOMB‘A dddkdk vk hk gk kk ik VALLE DEL CAUCA *kdkkhkkkdkhkkkkkikkk CARTAGO Fekdkhkkkkkk
(Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
**t‘k*************t***u C H I MA*********************z L *t********t*****t*****GAVl RIA*********************--i
Nombre(s)
e st SR ALEJANDRQ ***xxsantnnssseres O
Sexo (en letras) Grupo Factor RH
Afio l2 [0 |1 l 1| l fl e| bl Dia |2| 5 Masculino ****Q | Positivo™™**7
Lugar de nacimiento (Pais - Depar - - Con elo
: '**************tCOLOMBlA*************VALLE DEL CAUCA*************CARTAGO*****************'
Tipo de d © Declaracién de testigos Nimero certificado de nacido vivo
*#CERTIFICADO NACIDO VIVO**** 521237514
( Datos de la madre
Apellidos y
*****************GAV' RlA*t****t******P EREZ*************D |ANA J U LI ETH*******************
Documento de ldentificacién (Clase y namero) Nacionalidad
Cedula ciudadania **xxx34 434.049 De CARTAGO***** 'COLOMBIANA
(Datos del padre
Apellidos y nombres con o'
*****************UCH'MA**************************GUSTAVO Ak kkhkrkhkhkrxhkhdhhd E
Documento de Identificacién (Clase y namero) Nacionalidad E
Cedula ciudadania ***%%16.205.491 De CARTAGO*™ ™ ** COLOMBIANA :
(Diatos del declarante a
ilidos y nombres ;
ER TS S 2 2 2 S 2 2 o s 2 U C H I MA**************************GU STAVO *********7?***2 ﬁ = % U
Documento de Identificacién (Clase y nimero) BT | rma /| yi \r :
Cedula ciudadania FAAHERX16.205.49 1 F - E
- 7 1)
Datos primer testigo / — <
A Yy p / 3
,,,,, R 3iii i it il i e FEFRHERFTTTR 3
z
Documento de Identficacién (Clase y namero) Firma Y
e e e g e e e e de ek dekeokeok FhI I I I I IR A hh Ak rkhkhkdddhddkdddihddik g

p

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres
B R R R R R R R R R R R T T e e ]

Documento de Identificacién (Clase y namero) Firma

Hrkkkkkkkkkkkhkkk ki ki e s e e e e s e S e e S S St st

Fecha de Inscripcién

A502011Mes m{ al Il pi

[ / A’lemno#ien?géﬂemo 5

[/% Firma
/ ESPACIO PARA NOTAS
LIBRO DE VARIOS TOMO 62 FOL IO 177 -

J
C ASSENDA SA NIT.890.321.151-0 100242251




