o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C9digo Regional 68

e PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954110
7A< REGIONAL SANTANDER IFecha Elaboracion Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION. Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 77244-381460
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SANDRA PATRICIA BAEZ PORRAS 3187119277
Correo electrénico contratista: sbaezp@sena.edu.co C.C. 37.900.558 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE ] Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCO BBVA Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o | NO Tipodecta [ AHORROS | N°Cuenta | 336100888
Isuperiores 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

N° del contrato: 4524358/2023 | N° Compromiso SIIF | 7523|
Valor Total del Contrato $33.361.700] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.856.450 10 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 3.167.250,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.689.200 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor, para orientar la formacion profesional programada por el centro
OBJETO CONTRACTUAL: de formacion en la red de conocimiento servicios personales en el area tematica de belleza y cosmética.

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.167.250 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 $ 3.167.250 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.857.019 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|  1.857.019,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | _______ 8627596473 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.266.900]$  1.266.900 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 158.400 | $ 158.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 202.800 |$ 202.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l S 13.300 | $ 13.300 Reteica - 8544 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 791.812 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY 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 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 316.725 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 619.006
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.167.250,00

SON: TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2711735 TC COSMETOLOGIA Y ESTETICA INTEGRAL ACT: Aplicar plan de tratamiento estético post operatorio de acuerdo con protocolo
establecido. FECHAS 16 AL 13 Nov 2023 total 36 horas ACT: Evaluar la aplicacidon de los protocolos de tratamientos estéticos segun
Evaluar la aplicacion de los protocolos de tratamientos estéticos segin la zona tratada. FECHAS 24 al 30 Nov/2023 total 30 horas.
ACT: Aplicar en la resolucion de problemas reales del sector productivo, los conocimientos, habilidades y destrezas pertinentes a las
FECHAS: 7 al 22 nov/2023 total 55 horas. complementaria: FICHA 2890090 BIOSEGURIDAD APLICADA A LA ESTETICA Y BELLEZA ACT:
Aplicar las normas de Bioseguridad en 1la zona de trabajo de acuerdo a la normativa legal vigente. FECHAS 21 AL 30 NOV/2023
TOTAL 36 horas.
NUMERO DE PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL MES DE OCTUBRE: 8627596473
TOTAL HORAS MES DE NOVIEMBRE: 157 HRS

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

ly 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 Retencion en la Fuente en ningan otro contrato; 3. El nimero)
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en J)BF\ TQ‘C‘ ‘4

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada) SANDRA PATRICIA BAEZ PORRAS
uno de los campos aqui diligenciados. L CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ
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
CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)
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ASO PAGCS)§

RAZON SOCIAL :

SANDRA PATRICIA BAEZ PORRAS

IDENTIFICACION:

CC-37900558

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-16
FECHA DE PAGO: 2023-11-14

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2023-10

PERIODO SALUD: 2023-10

NUMERO PLANILLA: 8627596473

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8647038273

TIPO DE PLANILLA: I
ENTIDAD | NIT NOMBRE AFILIABGS BE | oiGARIDAD SUBSISTENGI INTERESES PO vaLoR PAGAR

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVAEP.S. SA. 1 $1.267.000 $0 $0 $0 $ 158.400 $ 158.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.267.000 $0 $0 $0 $202.800 $202.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.267.000 $0 $0 $0 $13.300 $13.300
CCF39 890200106 CAJASAN 1 $1.267.000 $0 $0 $0 $ 25.400 $ 25.400
Total a pagar $0 $0 $0 $ 399.900 $399.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

15/12/2023




SENRA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San Gil, 30 de Noviembre de 2023

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes paraefectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de labase gravable de retencion enlafuente.

Bajo lagravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y encumplimiento de lo previsto porel 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

continuaciodn, tiene(n)la calidadde dependiente a mi cargo:

NUIP- NIP 1101262864 Mya IsabellaMeléndez Biez HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijosdel contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome notade lasituacion de dependencia queinformoen la presente comunicacidn, para
efectodel beneficio de deducible de labase gravable sujetaaretencidon enlafuente 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 V03



SEMNA

N

Igualmente, con mi firmadeclaro: que NINGUNA PERSONA hasolicitado disminucién de su base
gravable porconcepto de dependientes, porlas mismas personasarriba relacionadas.
Cordialmente,

Slwn%mam B T

FIRMA
Nombre: Sandra Patricia Baez Porras
C.C. 37900558 San Gil

GRF-F-063 V03
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