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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER
CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? IW
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |__SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 84439889003

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: 4635465/2023 | N° Compromiso SIIF | 9223|
Valor Total del Contrato $39.631.460] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.561.500 10 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 3.936.900,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.624.600 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION
TITULADA COMPLEMENTARIA'Y VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CSET. PL 210D VR
MES $ 3.936.900

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.936.900 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 $ 3.936.900 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.314.508 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 314.508,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 27850459 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.488.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.574.760|$ 1.574.760 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.900 [$ 196.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 252.000 [$ 252.000 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 | $ 8.300($ 8.300 Reteica - 8523 25.114,00| 0,720%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 984.225 B 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 $ - Sobretasa Bomberil 2.511,00( 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 393.690 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 771.503
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.909.275,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ejecutar e impartir formacion de la ficha 2711434, Técnico en Integracidén de Operaciones Logisticas.
Ejecutar e impartir formacion de la ficha 2824854, Tecnélogo en gestidn Logisticas.

Apoyo de Caracterizacion fichas de la cuarta oferta, las tres jornadas (mafiana, tarde y noche).
Participar en los eventos y actividades que el CSET ha programado en el mes de noviembre.

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 oy
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en /AL

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada ADRIAN MAURICIO GARNICA SUAREZ
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 OMAR MATEUS SANCHEZ
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
JOSE MANUEL ARIZA ARIZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1104068709 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2023-10 230301 800224808 PORVENIR 1 4 252.000 1.000 253.000
Periodo salud: 2023-10 EPS005 (800251440 SANITAS 1 4 196.900 800 197.700
Planilla Nro.: 27850459 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 4 8.300 100 8.400
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 4 0 0 0
Fecha transaccion: 2023-11-04 PASENA 899999034 SENA 0 4 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 4 0 0 0
Transaccion: 259341026 PAESAP (899999054 ESAP 0 4 0 0 0

PAMIED (899999001 MINEDU 0 4 0 0 0
GRAN TOTAL $ 459.100

Paginal Fecha: 2023-11-04 02:20:48
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bucaramanga, 20 de noviembre de 2023

Sefiores

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 retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn 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:

NUIP - NIP 1097793323 Thiago Alejandro Garnica Calderén HUO

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 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.

GRF-F-063 VO3
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Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmenter

FIRMA
Nombre: Adridn Mauricio Garnica Suérez
C.C. 1104068709

GRF-F-063 VO3



REGISTRADUR[A

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

o~

NUIP

1097793323

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

57516779

 Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria [:I Notaria E{l Nimero | 6} 5 | Ccnsr.nladol:l

Corregimiento [:] Inspeccion de Policia D

Codigo

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento v/o Inspeccion de Policia

alz e

_COI OMBIA - SANTANDER - RIICARAMANGA

)

( Datos del inscrito

Primer Apellido

Segundo Apellido

GARNICA *******i***i**********i*i*i****

CAL DERON e e e e e e o o o e e e e e e ke e e e e ek ke ek

Mombre(s)

TH]AGO ALF-'ANDRO e dede e s e o e s e e e e e s ok ok o o sk o

Sexo (en letras) | Grupo sanguinea | Facror RH

Fecha de nacimiento

Ms |E| N E

‘“‘“12 118 Dia 0/ 6

Masculino 0 .[

Lugar de nacimiento

(Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspaccidn)

Positivo |

|_COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

)

[ Tipo de documento antecedente o Declaracion de test)

Eos Namero certificado de nacido vi  vo

LCERTIFICADD DE NACIDO VIVO

14421012-2

J

[ Datos de madre o padre (Para cosos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejos del mismo sexo, anotar el progenitor qu

€ indiquen los declarantes para el prtmer apellida del inscrts)

Apellidos y nombr

es completos

CALDERON COTE CINDY NATALY

Documento de identificacion {Clase y nimer o)

MNacionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA NRO.1.098.614.810

’

COLOMBIANA

[ Dotos de podre o modre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejos del, mismo sexa, anctar el progenitor qu

¢ indiquen los declarantes pera el segundo apellida del inserito)

Apellidos y nembres completos

GARNICA SUAREZ ADRIAN MAURICIO

Doc acion (Clase y numero)

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 1.104.068.709

MNacionalidad

COl OMRIANO

Datos del declarante

Apellidos y nombres completas

GARNICA SUAREZ ADRIAN MAURICIO

Documenta de Identiﬁcacién_(cllla ¥y numera) P 3 Eifona
|__CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 1.104.068.709. P W
» N
Datas primer testigo !
Apellidos y nombres completos . 3
SR AR R ' 5 ]
Documento de acién (Clase y numera) Firma i
RN bk b e bk b
i e
3 [ Datos segundo testigo = ST
! Apellidos y nombres completos _;#.::L" £ "3 J
- ({' [ 7
it 4 2 L f v #
T TRk ok ook e ok ke o e ek o ’\ =t -
E Documento de identificacion (Clase y numero) l‘{; IS:\\ § -
! * P f‘ / ," i W _.
i__ FER I b bk R e e o ok a VE I‘-}-_ B '\"“-':\. \ ~J L
i = . =2 _\'i
g Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcio @ ﬂb‘f:\?_:h_eiiv_!* :
\'-’.’-’_4:_.."[- 22 Y :
!. Ao 3 0 Mes L D \_'{.; e gy “'- ) By S /
- 4 0 1 ENE g SANDY JOHANNA BAYONATGOMEZ..~"
Nombre y firma — "

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -




	895bc931e3269df8a55902474521ed8837e3f3ed41a88f2982f0ee75faf0ed7b.pdf

