FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 76

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954310
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Octubre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 26012-709613
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slectionico contatista: |- jvalencaGenadics . cc. | 14800593 |ipNeode contacto| 3136572728
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 0910288190
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: 4516793/2023 | N° Compromiso SIIF | 14823|
Valor Total del Contrato $40.414.730] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.932.714 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $4.041.473,00
Nuevo Saldo del Contrato $8.891.241 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATACION INSTRUCTORES: CO1.PCCNTR.4516793 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA EN EL
Descripcion del servicio prestado) PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA DEL CEN
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.041.473 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 $4.041.473 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.376.020 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 2.376.020,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 1057443188 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.580.673,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.616.589|$ 1.616.589 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 202.100 | $ 202.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 258.700 [$ 258.700 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 | $ 8.500 ($ 8.500 Reteica - 8523 7.161,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.010.368 R 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 20.207,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 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 $ 404.147 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 792.007
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.014.105,00

SON: CUATRO MILLONES CATORCE MIL CIENTO CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

brindar formacién a la ficha 2472970 - 2695906 - 2695929 - 2695928
SE ANEXA LA PLANILLA DE SEGURIDAD PAGADA CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO 1057443188

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| JOSE LUIS VALENCIA BECERRA
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 JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ
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
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

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

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2023-09-08, 03:11:16 PM
agosto de 2023
agosto de 2023
JOSE LUIS VALENCIA BECERRA
CC 14800593
(@]
1057443188
|
149758813
(1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
$470.200
Aprobada
www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 259.200 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $202.500 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 8.500 $0

SubTotales: $ 470.200 $0

Total a Pagar: $ 470.200

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. 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.

iEl Poder

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




8/9/23, 15:20

Pago exitoso

$470.200,00

08 Sep, 2023 -- 03:15 PM

Producto o servicio

Pago de Seguridad Social
SIMPLE OI

Pagaste con

Cuenta de Ahorros
*8190

Codigo de confirmacion
(CUS)

149758813
IP

191.106.170.182



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogot4, 09 de OCTUBRE 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 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:

T.l. 1117031988 Valeria valencia Saavedra HIJO
T.l. 1117029259 Juan José valencia Saavedra 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 situacion 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 dela
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,

FIRMA

Nombre:__ José Luis Valencia Becerra

C.C. 14800593

GRF-F-063 V.02
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4 4
."_ :=-‘
1 TELECTOR A =
X 10 VAT ML IS TAR Y VI —"'__,__
. MR C PRI LRI TR < el g5‘73313 - -
- F v i ALY D CIVIL indicat = 8, .'_—_.—
e JE AL AIENTO  Serial =
D tos de 1g flicing (o FEQIO - Close de ol ine . ._.——r -

Brviesiung | % -y = -~y | il
L | Nistaras |/ L [ 1} 1 ] . ] —
o v i 10 1t . mpamente || bvage e e P :}Cndig()f ¥ 7 Ex .
T e e B LI U ! i ‘ =
L R " —
| —
N i TULUA ' i
—_— i\ fr=s
L Datos deg 1rseriia —
” Aiisitian,
\ o T |
S b \ . JE Ui
. Fonys ey B ) i
JUIa ¥l )
) '-nuu]rnh—nyj;‘.._' | Gripa van ; i grens B i
g =g SITIVO
i MASCULINO | 0 | POSTIVO
ParCamee i |t ...‘.r'::;.,.“....‘....._.u. Inspedeinmg P
LE-TULUA
s e vonay EETe T e cerie s b e
Ty A 343 -2
. ARG T3 s gm cemtmras .
b Vi ATV L Y SN T Y
i o thmeaui rire AT e ‘ Moareas e
CC1 113260790 7 ) LIn COLOMBIANT,
- - :, w 2 —- LS Bt 2 » -
S == PR R . 5
ECENT o BLCERPY
o Sk mee——— I o T Tyr] P T ey . B e Haets =0 . .
(e 10055 i c i COLOMBIANA E
Ceicy dei dnzlaronte B - o . B T S '
: = = - - . ~ nlll‘l:l':l\ ¥ -uv:—‘l-rr- feasapiledgag e e —'_‘-’” .
MALENCIA BECERF A JOSE LUIS \ S o
= = _—— Cine T Wlent i i (€1 g merne ca T EP0 O R T Lo -
(o e— [T Ty "€ s it NS e e
—~ o o XN B Y /‘l
LC 14ECO8Y TULUA )f W LA
Sy ——— : S = s vt —
’Dnm: orimer testigo 7 Z . R -
=l "2 = T ARt g nende e anyiergy _ N - . e o i
| T e S ¢
|
- T 1re
|
"ot sr-g.]-r'lag_rr::-_'_:r _
- \
LN
! - -—
fechio o
- _— -t
=9 ' K t
~ - t 1 ey = '
” (I 1 | & ¥ sl
j & * E} M & | - -~-'|'|\-'*’I zlble
B L ] i ) _ < v g
D e st




	JOSE LUIS
	00000037

	JOSE LUIS
	00000039


