FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0digo Regional 9
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 953310
7A§ REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracion Octubre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 74675-700405
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARISOL CASTELLANOS DURANGO
Correo electrénico contratista: mcastellanosd@sena.edu.co C.C. 41.937.153 IP/N°® de contacto 83%21
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Induccién SST |__SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron igua|es 0 NO TipO decta | AHORROS | N° Cuenta | 82870734863
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: 4510711/2023 | N° Compromiso SIIF | 5423|
Valor Total del Contrato $28.355.808] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.134.232 9 Del 01/10/2023 Al 10/10/2023 $1.134.232,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PER/ TEMPORAL, PARA ORIENTAR FORMACION, EN PROG RED SALUD SERV- FARMA/,
IOBJETO CONTRACTUAL: ENFERMERIA, SERV-PER/, ACT FISICA, RECREA-DEP, AMBIENTALES, LOG Y G. PROD, QUE IMPARTE EL CDATTG, EN
Descripcion del servicio prestado) GUAVIARE Y SUR META. RDO N. 95-9-2023-000242.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.134.232 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 $1.134.232 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $496.432 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 496.432,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | . 0457265919 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cofizacion - IBC % 1.160.000($ I.361.0/9 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000[$ 170.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600($ 217.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ BE 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1Ll » 26.50U [$ 53.200 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |3 - - 0,00
$ 283.558 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ ld.4dﬂg).4bb i’ - - 0,00
ApOrie voluntario a Fondos de pensiones voluntarias  +» 13.430.460 [+ - Pro-Univesidad de la Amazonia 5.671,00 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  § 4.241.200 D - Otras Retenciones 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 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 -
Dependientes hasta $ 1.357.184 5 113.423 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 6/8.597 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 165.477
Retencioén en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.128.561,00

SON: UN MILLON CIENTO VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

. Formacion Profesional integral técnico en servicios Farmacéuticos Ficha: 2713536
Formacién Profesional integral Técnico en enfermeria Ficha: 2774487

. Seguimiento a Etapas Productivas Técnico Apoyo administrativo en Salud Ficha: 2281881
.Seguimiento a Etapas Productivas Técnico Enfermeria Ficha: 2365948

Seguimiento a Etapas Productivas Técnico SERVICIOS Farmaceuticos Ficha: 2713536

. Desarrollo Curricular

BRGNS

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| “V’\ C\‘{‘(iJQ\\ st:;\{(\\v\,\g“_ N\ .

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 cad MARISOL CASTELLANOS DURANGO
EL CONTRATISTA

uno de los campos aqui diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

AUTOTIZO €1 presente pago.

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

[1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que EI 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 contrat.lsta por los ingresos rembldos' en'el'mes anterior por. medio de la planllla' PILA relacionada en e NANCY GIANNINTVECASCO CARVATJAD
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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
GUSTAVO ADOLFO ACOSTA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 41937153 CASTELLANOS DURANGO MARISOL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 24 962 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 1111111 No
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 02065446 9457265919 | 2023/11/15 2023/10/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |41937153 ;ﬁggstmos 230301 30 $1,160,000 $185,600  EPS037[ 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,160,000 $28,300| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 $0 $28,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $28,300 S0 S0 $28,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 S0 $145,000

1 $358,900 $0 $0 $358,900

Pagina 1 de 1 2023/10/03 02:32 PM
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Se certifica que MARISOL CASTELLANOS DURANGO identificado(a) con CC 41937153 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

CASTELLANOS DURANGO MARISOL CC 41937153

‘,. aportes Certificado de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2023-10 | 2023-10 | 02065446 |9457265919 | 2023-10-03
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,160,000 $185,600
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 2.436% $1,160,000 $28,300
EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% $1,160,000 $145,000

Este certificado se expide el dia 2023-10-03 a las 02:32.

Pagina 1 de 1
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PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informacidon de dependientes para
efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de
retencioén en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos
GRF-1-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para
pago de honorarios de prestacion de servicios personales.

3. El trdmite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccién
para aplicacién del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de
los contratistas.

4. La periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de
cobro de los contratistas.

5. Eldocumento no requiere de impresidn y se conserva en el archivo electrénico del

aplicativo SECOP II.

GRF-F-063 VO3
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José del Guaviare, 07 de octubre de 2023
Sefores

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 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 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

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

T.L 1120561712 Kevin Santiago Prada Castellanos HIJO

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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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 disminucidn de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

NJ\ XS\ CosdNlsos . W

FIRMA
Nombre: Marisol Castellanos Durango
C.C.41.937.153

GRF-F-063 VO3
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NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar para poder

acceder al beneficio de disminucién de retencidn en la fuente, por dependientes:

cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacién en instituciones
formales de educacidn superior certificadas por el ICFES ' o
la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacién no formal debidamente acreditados

por la autoridad competente.

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios. Registro civil de
nacimiento
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afos, | Recibo de pago de

matricula de instituciones
debidamente acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afos que se
encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina

Legal

El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que
se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que
sean certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacion de dependencia, ya sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

GRF-F-063 VO3
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. Version; 04

® Codigo:
- GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por el contratista

L]

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Marisol Castellanos Durango | IDENTIFICACION
CIUDAD ,| San Jose ’FECH.A ’ 10 de Octubre de 2023 ‘HEGIGNAL Guaviare it 41.937.153
iy P S L LN T e 5 L R T Mpraiy e " et LA il eser i ! . : k , = ; :
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: l Centro Desarrollo Agroindustrial Turistico y tecnologico del Guaviare
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: J
CO1.PCCNTR.4510711 de 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACIO
LIQUIDACION POR MUTUQ ACUERDO X CESION l , MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA '::'::’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS
GESTION DE TIiC | Edwin Enrique Buchely Moreno
= .
COORDINACION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Carlos Arturo Galvis Osorio
COORDINACION TALENTO HUMANO (Enirega de elementos
Brigadistas y Carné) Pilar Moreno Sandoval \
- : »
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https:ﬂmllnvantaﬂn.a&na.adu.nuﬂn!cluaspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a
Su cargo.
CONTABILIDAD Claudia Marcela Gaviria Pabén
hc;‘::;qrnﬂmmclnn GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO Edwin Enrique Buchely Moreno
COCRDINACION ACADEMICA Nancy Giannini Velasco Carvajal
BIBLIOTECA, Lina Marcela Patifio
ETAPAS PRODUCTIVAS Margarita Cruz Rodriguez
SUPERVISOR DE CONTRATO Nancy Giannini Velasco Carvajal

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PEN DIENTES (Relacicnar con su respectivo valar)

OTRQOS :

o s toehetany

Firma del Caniratisl?




. . Version: 1.01

SENMNA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

7AT PROCESQ DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) MARISOL
CASTELLANOS DURANGOS identificado(a) con CC. 41937153 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 27 de Setiembre de 2023 a las 14:52:55

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentﬁg de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones

generales de los Contratos de Prestacion de Servicios. \ \\

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el niumero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General : Pagina 1 de 1
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