FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 15

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 911010
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 51909-684310
DATOS DEL CONTRATISTA
Cones s o | Coherrsgmis ot " | cc_| 1009551 Jnece o200
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMB Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 460240044383
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: 4530867/2023 | N° Compromiso SIIF | 8123|
Valor Total del Contrato $39.294.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 11.788.350 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 3.929.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.858.900 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la formacién profesional integral que imparte el Centro de
OBJETO CONTRACTUAL: Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial en el programa Articulacion con la Educacién Media- Doble Titulacién en el area AGRICOLA
Descripcion del servicio prestado) de acuerdo con la programacion establecida.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.929.450 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 $3.929.450 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.304.004 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 2.304.004,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 8626142905 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.929.450,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.571.780($ 1.571.780 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.500 [$ 196.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 251.500 [$ 251.500 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 1l $ 16.500 $ 16.500 Reteica - 334 23.970,00| 0,610%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 982.362 } 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 $ 392.945 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 768.001
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.905.480,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Los dias dia 1, 7, 8 28 y 29/09/2023 1.E.T.A Santa Sofia 2508749 y 1.E.T. Manuel Bricefio 2505935; Acopiar los productos agricolas

Los dias 4, 5, 14 y 25/09/2023 1.E.T. MANUEL BRICENO 2695802. Y I.E. Agropecuaria Santa Sofia 2695758; Emplear las herramientas

y equipos en las labores de preparacion, siembra y manejo de cultivos segun requerimientos técnicos.

Los dias 6, 12, 13 y 27/09/2023 1.E Marco Fidel Suarez 2507474 y 1.E. LA CABANA 2496424, 1.E. ZULIA 2496398: Cosechar y acopiar

el producto de acuerdo con la normatividad técnica pertinente a la variedad.

Los dias 11, 22/09/2023 Actividades de desarrollo curricular. El dia 15/09/2023 1.E.T Antonio Narifio 2507785 recibir sustentaciones

Los dias 18 y19/09/2023. I.E.T.A. Sote Panelas Motavita 2694770, Propagar material vegetal de acuerdo con su tipo y procedimientos

Los dias 20 y 21/09/2023. 1.E.T.A. Sote Panelas Motavita 2507796, Verificar las caracteristicas del material vegetal propagado

El dia 26/09/2023 y I.E Marco Fidel Suarez 2695758. Alistar maquinaria, equipos y herramientas, con base en manuales y requerimiento
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| / / ) A~
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El nimero Ci’" s S /{‘/ </

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| CARLOS ANDRES SUAREZ MOSQUERA
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 CLAUDIA PATRICIA NUNEZ IZOUIERDO
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
ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Duitama; Septiembre de 2023

Sefores

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 retencién 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 paradgrafo 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  [1101179645 | TOMAS SUAREZ VITERI | HIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ 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 comunicacién, 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,

L A ST

FIRMA

Nombre: CARLOS ANDRES SUAREZ MOSQUERA

C.C. 1032395379

GRF-F-063 V.02



(NUIP| 4.101.179.645 ) U’"““M Datos Esenciaes ]

( Datos del Inscrito

Apellidos y Nombres completos

Fecha de Nacimiento (Mes en letras)

SUAREZ VITERI TOMAS.............0. 00 oooeeeorensesnnsnsnseas A
Tipo Sanguineo

Sexo (en letras)

m lalgald™ [glglyfoa |1] MASCULINO

Lugar de nacimiento (Pais - Depanamenlo - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)

COLOMBIA SANTANDER VELEZ.......ccccvccoococococacaoasaasassasasoassacannsne

Fecha de Inscripcién (Mes en letras

(a0 [ ol d 1] g v [g]ul ] oo |2 5] 0152517076 0oL e J)

la Madre

Apellidos v Nombres completos

VITERI OVALLE HEIDY KATHERINE.......... ... uuueeeneeeeeaeeaaeaacnnannnsns

Documento de |dentificacion (Clase y nimero)

CEDULA DE CIUDADANIA 1.033.716.804...

tos de re

Apellidos v Nombres completos

SUAREZ MOSQUERA CARLOS ANDRES........

Documento de Identificacion (Clase y numero)

( CEDULA DE CIUDADANIA 1.032.385.379...

08 Soli 14

Apellidos v Nombres complgtos

“ L~ ONAL S

AN

LAYV LA AL

(Espacio para wotas = et o
VALIDO PARA SALUD. . ....c.eccuocucenenss o iy O S v T

CO]'.DHBIA SANTANDER PUENTE NACIONAL..
Fecha de Expedicion del certificado (mes en letras)

k““'lddﬂd“‘“ [alul L] = [2] 5]

GRF-F-063 V.02



) Banagrario

RAZON SOCIAL :

CARLOS ANDRES SUAREZ MOSQUERA

Agop/AI(;oswm-?'"« o IDENTIFICACION: CC-1032395379
. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-08-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-09-19
FECHA DE PAGO: 2023-08-08
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
PERIODO PENSION: 2023-08
PERIODO SALUD: 2023-08
NUMERO PLANILLA: 8626142905
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8600222026
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.571.780 $0 $0 $0 $ 196.500 $196.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.571.780 $0 $0 $0 $ 251.500 $251.500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.571.780 $0 $0 $0 $ 16.500 $16.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 464.500 $ 464.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

19/10/2023




