FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 5

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 920410
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANOFACTURA AVANZADA-ANTIOQUIA Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 18028-477419
DATOS DEL CONTRATISTA
Corteo siscttonico comratistar | AN i eonGsenadnge cc. | 72252519 | ipie de contacto 0000
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 35185958874
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: 4646377/2023 | N° Compromiso SIIF | 27423
Valor Total del Contrato $39.875.812] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $14.748.588 8 Del 01/09/2023 Al 18/09/2023 $ 2.458.098,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.290.490 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR Y ORIENTAR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTGRAL TITULADA, MEDIANTE LA MODALIDAD PRESENCIAL COMO INSTRUCTOR TEMPORAL EN EL AREA
Descripcion del servicio prestado) MEDIA TECNICA EN LAS QUE SE REQUIERA SUPLIR LA NECESIDAD
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.458.098 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 $2.458.098 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.390.041 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 1.390.041,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 65161084 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.127.498,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000($  1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 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 $ 28.300 |$ 40.000 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 614.524 - 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 9.832,00| 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 $ 245.810 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 463.347
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.448.266,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir con la carga académica de la formacion titulada y complementaria asignada por la coordinacién, acorde con el disefio curricular]
Desarrollar las actividades planteadas en el procedimiento “desarrollo curricular” establecido por el Sena: proyecto de formacién, plal
Disponer para los aprendices los productos y /o materiales del desarrollo curricular en la plataforma tecnoldgica, territorio o su equ
Articular proyectos de formacién, crear ruta de aprendizaje y asociar aprendices a la ruta en la plataforma Sofia, al igual que regist
Entregar al supervisor del contrato la informacion que le sea solicitada en relacién con el proceso de ejecucion de la formacién: proyj
Reportar novedades de desercién, retiros voluntarios, aplazamientos, traslados y reingresos, a la coordinacion académica y area de reg
Aportar iniciativas, propuestas, gestién y ejecucion de sugerencias que desde su formacion y desde su labor con instructor, puedan for
Realizar y/o actualizar los cursos de pedagogia dispuestos por la entidad, en aras de promover un mejor desempefio en la calidad del se
Realizar la prestacion del servicio bajo la aplicacion del codigo de ética, resaltando la puntualidad, aplicando siempre nuevas herram
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| JUAN FERNANDO RINCON MOLINA
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 GUILLERMO CUERVO CRUZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ MORALES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Nit
N900336004
N800088702
N860011153
N890900841

enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo Administradora
25-14  COLPENSIONES
EPS010 EPS SURA

14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG

CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT

900089104-5
Enlace Operativo
Pago de SuAporte
2023-09-02, 11:45:35 AM en horario extendido
agosto de 2023
agosto de 2023
JUAN FERNANDO RINCON
CC 72252519
)
65161084
[
136786436
(1507) - NEQUI
$517.000
Aprobada
10.0.19.58

Nimero Afiliados

S e ==

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 262.200
$204.900

$ 40.000
$9.900

$517.000

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0

$0
$517.000

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: gﬁg
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 informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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

inaldel

ATOS
eXPRLA

"



Medellin, 17 /03/2023

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 y el Articulo 2¢.
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

Identidad 1. Hijos menores 18 aios.

2. Hijos estudiantes entre 18 y 23 afios.

3. Hijos mayores a 18 aios con dependencia por
factores fisicos o psicoldgicos.

4. Codnyuge con ingresos inferiores a 260 UVT o
dependencia por factores fisicos o psicoldgicos.

5. Padres o hermanos con ingresos inferiores a 260
UVT o dependencia por factores fisicos o
psicoldgicos.

Rincon Loaiza Juanita | 1021809385
Rincon Alvarez Sara 1034874903

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

Cordialmente,

S
—~ —~

[P 7

ol Yol ceccot k./
n Fernando Rincon Molina

/

C.C. 72252519

/

GTH-F-088 V03



Anexo: Relacidn de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento X

- Certificado de estudios.

- Certificado contador publico.
- Certificado medicina legal.

GTH-F-088 V03



7 REPUBLICA DE COLOMBIA
: Anh, |

| Dates de I sfiein

T i " ORGANIZACION ELECTORAL ' e
s REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL L
» ‘DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
TR ‘ PR . - REGISTRO CIviL Indicativo PP -
NUIP | 1021800385 ! " DE NACIMIENTO s~ 53168127,

@ de'régistro ~ Clase de oficing

Registraduria D N Nomr;a E Niimero m Consuiado]j Corregimiento D Inspeccién de Policia || Cadigo A
Pzfe - Depairtaments - Municipio ~ Corregimiento e/o inspeccidn de Policia s
® % ek “xCOLOMglg Fekkdekdhdidhitd ; . - IA:*********** MEDELL!N" *% FahdeRdx whkhdk

Datas def inscrito .
f Primer Apellide Sezundo Apellido
L
{ RINCON* = bt LOAIZA" T o i
. Mombre(s)
L JUANITA Hssemsanir s o ks
e . __Fecha de nacimiento Sexo {en letras) Grupo sanguineo Factor RH (

) l 1 PSengames
Afo ‘ 2 1) ’3 ! d) V| Da: 03 FEMENINO
i {Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

S — ANTIOQUIA **+++5 MEDELLIN®***++++
Inge documento antecedente o Declaracion de testigos

‘ CERT!FICADO DE NACIDO VIVO

{ Datos de Ic madre
LOAIZA BEDOYA CAROLINA

. Dociimento de identificacion {Clase y namero)

Numero certificado de nacido vivo

12306430 - 1

Apellidos y nomibres completos

Macionalidad
" RN N B " e &
- T.i.No.  980205-17110 DE RIGNEGRO $ COLOMBIANA -

[ Datos del mdre )

Apeliidos y non"nbrs completos

RINCON MOLINA JUAN FERNANDO

Bocu de identifi 6n (Clase y nd g} “
-C.C. No.. 72252519 DE BARRANQUILLA .

( Datos del decfamnte

Apellidos y nonbres compietos

RINCON MOLINA JUAN FERNANDO

‘Bocumento de identifi icacion {Clase y numero)

72252519 DE BARRANQUILLA

:

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

C.C. No.

rav4
Datos primer testigo - i U/ /
. Apellidos y nombres i {
R cRE ‘. ““k':,
R Documento de § 6n {Clase y nirners) _ Firma
*hx >k e ;e j xx******é****************,,,Q TR e e . T &
[ Datos segunds testigo ,f B aoHe o N
Apellidos y nombres completos i e ik i i
f? & ; -»-« g
Deocumento de identificacion {(Clase v nUMmers) G N F. ‘; .;. i fi ‘F“irma
s . ok %‘ AWBA LY
- - : YENT N Vl_~'\1“ E
Fecha d= inscripcién : Nom}afa y%ma,dgjﬁ fugqmngﬁ:a que gutoriza
Ama | i I " i .
Aol 12013 Me NOQV D= ) 7 ; ALBA LUZ ACOSTA MEDINA
s o Nombrs v firma

PRESO 207 CGATEAMERIGARAY FIRMAS & MPRESUS 5.4, T 200473 457-5 oL Jan2ri0







