FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 68

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 922510
7AV REGIONA~L SANTANDER Fecha Elaboracion| 17 Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 95402-372379
DATOS DEL CONTRATISTA
Corted slectionico somratista | openag@sennedicn cc. | 13724407 | ipine de contacto 73953
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccién SST | _SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o S Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 0210104626
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: 4671485/2023 | N° Compromiso SIIF | 30423
Valor Total del Contrato $27.321.045] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.339.618 10 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 2.669.809,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.669.809 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR DESDE EL COMPONENTE TECNICO Y
OBJETO CONTRACTUAL: OPERATIVO EL DESARROLLO DE LOS PROYECTOS DE BASE TECNOLOGICA GESTIONADOS EN EL NODO BUCARAMANGA -
Descripcion del servicio prestado) RED TECNOPARQUE PL 307DIAS VR MES $2.669.809
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.669.809 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 $ 2.669.809 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.554.171 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.554.171,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9457737840 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.339.209,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000[$  1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 185.600 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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8211 21.053,00| 0,900%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 667.452 R 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 2.105,00( 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 266.981 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 518.057
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.646.651,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar los procesos de recepcién de equipos, materiales de formacion y mantenimiento relacionados a los equipos de los laboratorios de
Gestionar, verificar y registrar informacién correspondiente al inventario, uso de equipos y maquinaria del nodo, distribucién de mate
Apoyar el acompafiamiento de proyectos de base tecnoldgica asignados en sinergia con las recomendaciones del Experto asignado a cada Pr
Realizar el registro de las gestiones correspondientes al rol en la etapa Il fase ejecucién del proceso de PBT, en la plataforma de la
Participar de las reuniones de elaboracion de planes de trabajo, seguimiento de metas y procesos operativos del nodo.

Aplicar los lineamientos del Sistema SENNOVA, especialmente los relacionados con la red Tecnoparque y la Gestion del Conocimiento
Trabajar de formar articulada y coordinada con los demas roles SENNOVA en el Centro de Formacion para fortalecer las diferentes estrat

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| OMAR LEONARDO PENA GALVIS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: N‘L“ZE?EL%S;?/?STSE pago.

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; O\\@\\/

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el CHRISTIAN JAVIER VERA JAIMES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G10

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
JAVIER DIAZ DIAZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 13724407 PENA GALVIS OMAR LEONARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ggzr_?ragz No 200 14 Apto FLORIDABLANCA-SANTANDER 3175540472 No
lig
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 240538993 9457737840 | 2023/11/02 2023/10/26 | NEQUI 0 $330,600
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |137z4407 |PENA OMAR |2302m | 30 $1,160,000 $185,600  EPsooz| 30 $1,160,000 $145,000 0 50 50 0 50 sof o s0 s0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 13724407 PENA GALVIS OMAR LEONARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 12 No 200 14 Apto FLORIDABLANCA-SANTANDER 3175540472 No
504 Trr 2
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 240538993 9457737840 | 2023/11/02 2023/10/26 | NEQUI 0 $330,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $0 $0 $185,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $145,000 S0 S0 $145,000
TOTAL 1 $330,600 $0 $0 $330,600
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Floridablanca, 17 de noviembre de 2023

Senores

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 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 | 1096706707 | Pedro Alejandro Pefia Palacio | HJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos 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 de la
normatividad arriba citada.

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.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: Omar Leonardo Pefia Galvis

C.C. __13.724.407




e ety L

TR o 5 L T A S SRS

>+

REPUBLICAV DE COLOMBIA

B Tl e

NN T R, (ORI T AR TGS | S e T B VA

ORGAN|ZAC| ELECTORAL ——
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ——]
’ DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL "
REGISTRO Clv o ‘ D | =
NUIP IL Indicat —
1096706707 DE NACIMIENTO seiai 56088298 | (=&
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina TS g SR —_— Eg
‘ =0Q.
Registraduria D Nortaria E Nimero m Cnnsuladolj Corregimiento D Inspeccién de Policia ‘:I Cédlgo Q 4 E ’ il-;o
Pais - Departamento - Municiplo - Corregimi /o Insp 5n de - —_—
COI OMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA Al =
(Datos del inscrito E {,
- Primer Apellido Segunds Apeilide | k. s oy
PENA e sk sk v v e e e e e e e e v ke e e e e vk ke e e e ke de de e de e PAI__ACIO Yot R At A e i e e e At e e et ok o
Nombre(s)
PEDRO Al FJANDRO e e e e e o e o e e e o e sl e e o ol o e ol e e e e e e e
Fecha de nacimisnto Sexo (en letras) Grup gub RH
wo [2l0[1]7] v [A[BIRl oa o ki Masculino A Positivo
Lugar de nacimianto (Pais - Departamento - Municipio - C. B/ e/0 P )
COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA
Yipo de d . © Declaracién de Nuamero de vive
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 13990542-1
(Datos de la madre
Ap Y
PALACIO OSORIO GLORIA JUDITH )
D de 16n (Clase y na ) Naclonalidad o}
. [+
CEDULA DE CIUDADANIA NRO.63527533 COLOMBIANA @
(Datos del padre X - ﬁ '
. Apellldos y nombres completos == {ll' J [ ué’
PENA GALVIS OMAR LEONARDO o “\:;,. . B g
Yy de = 5n (Clase y na o) “ 4 \Nacionalidad Q
. ™ i
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 13724407 COLOMBIANO 2
(Datos del declarante =5 : :
Ap y as p [+ =
PENA GALVIS OMAR LEONARDO E
de i Sn (Clase y numero) »# Firma ~— ~ ;
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 13724407 /,,/ g
Datos primer testigo A O.

D, de (Clase y nimero) ARTAS : N T~ T R, )
LsAA A AL A REPUBLECA
- DA ——° = — 0 Y S VAT 2 N
Dat/o/ \ig}un& th&n/‘\‘«{_\ ,/ N /';7'/‘7 |4 o v g e w1 "\
L ‘.n A i Y Lol \
[ENY 4 N N / Py A \T
S O— R ————— e
/éi_./ Oocfn\dpco de identificacién (Clase y nirjero) -"_(.(g:\-\ AT e N2 Firma \..)-
= T AT R BN — —
s oA et} AR e HERSILIA GONZALEZ PENVELA f/
= T T AR '
\ &, OF BUCARA »..h.n-'reqba déipgcripcién / f Uﬁ“ﬂ’ al Acionarkﬁqun.on?gﬂm
,37 = \ - ?m, RAestid - [OQ Z £
a, ABR| ™ |1 |8 ot B
o LL IR W™ re y firmd /. i
e

AN
Y

- —==—TReconocimiento paterno

T e oaEd 7
Nombre ‘fr‘mt‘&wpu anté qul/n se hace el reconocimiento

T
N Di

/

Firma

Nambyé y firma
V4

ESPACIO PARA NOTAS

/

o) []
—+ R [TT7TY
A \) " W= /T @
\) v \‘\‘._ I / ot //
1% NN PR/ B

Powered by @ CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

	Aplanilla nov
	Aportes en Linea Octubre
	GRF-F-063_Formato_Certificacion_Dependientes_V02-2023
	SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
	Ciudad

	Registro civil Pedro Alejandro

