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

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954110
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 38093-170992
DATOS DEL CONTRATISTA
Corre slectionico contatista: |- urbna@misena e s cc. | LOY3TTR0 |ipede contacto | 3196799840
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
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 | 08888092448
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: 4820613/2023 | N° Compromiso SIIF | 44823|
Valor Total del Contrato $33.594.006] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.145.245 8 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.048.415 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales como instructor para orientar la formacion profesional en la modalidad virtual en la red de conocimiento
OBJETO CONTRACTUAL: informatica, disefio y desarrollo de software en el area tematica animacion 3D.

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.096.830 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 $4.096.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.402.135 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. 402.135,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 7901454676 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.096.830,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.638.732|$  1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [ $ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 262.200 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 $ 17.200 [$ 17.200 Reteica - 8299 0,00( 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.024.207 } 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 0,00| 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 409.683 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 800.712
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.096.830,00

SON: CUATRO MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollar las actividades contractuales de acuerdo con el programacion extablecida en los procesos formativos del centro
Ficha: 2721372 Programa: Animacion 3d. Fecha De Inicio: 01/11/2023 Fecha Fin: 30/11/2023 Horas Impartida: 80

Ficha: 2721373 Programa: Animacion 3d. Fecha De Inicio: 01/11/2023 Fecha Fin: 30/11/2023 Horas Impartida: 80

Total Horas Impartidas: 160 Horas

Todas las actividades estan registradas en la plataforma SOFIAPLUS correspondiente al mes de cobro.

Realizar aportes seguridad social respecto al periodo de octubre 2023, Operador SOI, Numero planilla 7901454676, Valor $ 484.300

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| d - \_\ . \3 —
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero &SoN ML Gibvine £
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| JERSON HARY URBINA ESCOBAR
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; \N"

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 [UIS ENRIOUE RIOS ARDILA
lpresente 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
PATRICIO SUAREZ HURTADO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090373780

CUCUTA DEPARTAMENTO:
AV 13 # 11-84 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JERSON HARY URBINA ESCOBAR
NORTE DE SANTANDER

1111111

I-INDEPENDIENTE

Formacién académica no formal.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7901454676 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/11/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2023
267902225

2023/11/09 11:36 AM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 262.200
SUBTOTAL: 1 $ 262.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 204.900
SUBTOTAL: 1 $ 204.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $17.200
SUBTOTAL: 1 $17.200
VALOR SIN MORA: $ 484.300
VALOR MORA: $0

USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA1090373780

PAGINA 1 DE 1




SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San Gil, 30 de noviembre de 2023

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

San Gil

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 pardgrafo 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

1093597120

JERSON STEVEN URBINA GUTIERREZ

HUJO

NUIP - NIP

1093597120

ARIANA SOFIA URBINA GOMEZ

HUJO

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 comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10%

GRF-F-063 VO3




4
SENA

N

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,

| . . -
JEYson H. Uhing £,

Nombre: Jerson Hary Urbina Escobar
C.C. 1.090.373.780

GRF-F-063 VO3
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

bU"’ 1093597120 —]

Indicativo
Serial

4 0500417

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registradurfa D Notarfa [j Nﬁmero[E C lad D Corregi D |

de Policia I:I Cédigo 9 8 q

Pais - Departamento - Municipio - C: elo 6n de Policia

COLOMBIA - NORTE DE SANTANDER - CUCUTA

(Datos del inscrito

Primer Apellido

do Apeliido
URBINA GUTIERREZ :
P Nombre(s)
| JERSON STEVEN
Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
EELL! q 1 A| q 9 Masculino 0 Positivo
ais - Departamento - = to elo
COLOMBIA - NORTE DE SANTANDER - CUCUTA
Tipo de d Sniecedentes o Delaracion de tastigos N certificado de nacido vive
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 51106723-6
Datos de la madre — .
GUTIERREZ CHIVATA DELIA MARIA
de identificacién (Clase y na R
CEDULA DE CIUDADAN[A NRO.1.090.394 875 COLOMBIANA
(Datos del padre Fosiiia -
URBINA ESCOBAR JERS{N HARY
Documento de Ientificacion (Clase y numero) Nacionalidad
CEDULA DE IDENTIDAD NRO. V-26.005 882 VENEZQOLANA

Datos del declarante

Apellidos y nombres

GUTIERREZ CHIVATA DEL{A MARIA

— - de icentificacién (Clase y namero

Firma

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 1.090.394 875

)tpe\;c\ Geteeien

(Datos primer testigo

Apellidos y nombres

*

Documento de identificacion (Clase y nimero)

Firma

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres

D de identificacién (Clase y na

[ Firma

Fecha de inscripcién

Mes E“\ ﬁ Dia 2 5

Reconocimiento paterno

Afo | 2 048

ESPACIO PARA NOTAS

_UBROUEVKRIW (IO No DU

GRF-F-063 VO3
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SENA

N

A

REGIS URIA

AD
NACIONAL DEL ESTADO C1vin,

' - s REGISTRO CIVIL .
Nuip 1003610430 | BENACIIENAD Soriar 60077373

[Datos de la oficina de registro - Clase de oficina z ———

- v

| . |

i | ‘
un.g.mm,.-.,‘ Noaria X |~ Numero O 6 | Comsutado | | Corraguninto inspeccién de Policia ‘,l codigo 9868
Pans - Departanwnto - Hunicipio - Corvegimiento o Inspecelan de Pofivia %

COLOMBIA NORTE DE SANTANDER - CUCUTA

| Dotos del inscrito T - gt
Privar Apeilidn Sopundo Apellido

l URBINA GOMEZ

Naombre(s)

i

ARIANA SOFIA

Fecha de nacimiento Sower (s Tt

: ; i Sono (1 Yoty as) Grupn sanguinen Factor RH
{ v, ZDOL AT RIS (o 13l Femenino O Positivo
! Lugar do (Pais - Departs Municipie - Carrrg o Ina y

COLOMBIA - NORTE DE SANTANDER - CUCUTA

Tipo de documenta antecedents o Declaracion dr tostigos Nimere certificado de nacido viva

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 15475894-6

| Datos de o modee o podre (Para cosos de pueblos indigenas con inea matrilioeal, & partjas del misma sexo, anotar el progenitor que Am‘ﬂqwrl los declarantes para :!pvhm npeman det insetito)
Apellidos y nnmbres complitns

GOMEZ CONTRERAS MARIA PATRICIA
__Docurmento de Identificacion (Clasa y numero) { Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA NRO.1.090.409.955 ! COLOMBIANA

DBatos de In cradre o padre (Para casos de pueblos Indigenas con linea matrilinedl, o parejas del mismo $ex0, anotar el progenitor que indiguen fos declorantes pora el seg inda apeliide del inscrito)
Apéllidos y nambr es completns

URBINA ESCOBAR JERSON HARY

Documenta de Idendficacion (Clase y nurmere) Macianalidad

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 1.090.373.780 COLOMBIANA

Dotos del declorante
Apollitas y nombires coupleras

GOMEZ CONTRERAS MARIA PATRICIA

Documento de tdentificacion (Clase y mimar re)

CEDULA DE CIUDADANIA NRO 1.090.409 955 Avfu“(;/‘f),[hm il

Firma

Datos primer testigo

L P P S N SR .

Doruments de tdentificacion (Clse y numern) Firna
e S A O R E OO
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres complistos
................... N vea
» 2
Documenta de Idantificacion (Clase y numero) Firma
........... PO
B B L ——
Fecha de Inseripeion Nombre y firma del ﬂ]»t’fmoﬂc, quégutoriza

M 2019 M AGO o 1 3

Reconacimiento paterno

v o Jeiea 4 Cbina CARMEN ELVIRA JENDO V|LLAMIZAR

Firina e A

ESPACIO PARA NOTAS
Libro de Varos 102 Folio No 228

THOMAS GREG & SONS

GRF-F-063 VO3
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