FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 63

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 953810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 00410-349433
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo ateciténico sontatista: |- pordomoa@senacance cc. | 41941288 |ipie de contacto 62657
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 000080738594
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: 4483495/2023 | N° Compromiso SIIF | 6423|
Valor Total del Contrato $42.848.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.008.500 12 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 2.008.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORM. PROFESIONAL TITULADA/COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL_NIS_2023-02-017447
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.008.500 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 $4.017.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.025.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.466.238 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  3.466.238,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9459880945 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000[$  1.606.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 200.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 257.100 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 | $ 6.100 |$ 8.400 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.506.375 } 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 $ 260.800 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 203.800 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.600
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 602.550 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.155.413
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.008.500,00

SON: DOS MILLONES OCHO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Envio de correos explicativos a los aprendices con las instrucciones para el desarrollo de las evidencias, segun programacion.
Revision y calificacién de evidencias enviadas por los aprendices.

Certificada en : NCL Orientar formacién presencial de acuerdo con procedimientos técnicos y normativa - Nivel avanzado (240201056)
Certificada en: Orientar formacién Elearning de acuerdo con procedimientos técnicos y normativa - NIVEL INTERMEDIO (240201081 — 1)
Presentacion de documentos requeridos segun solicitud de entrega del informe mensual contractual.

Las demas actividades desarrolladas se reflejan en el informe mensual de ejecucidon contractual.

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| JENNY PERDOMO ARBOLEDA
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 [UZ ELVIRA LONDONO DE LOPEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO09

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
316447919

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9459880945

Fecha
04/12/2023

Numero de aprobacion
00447919

Direccion IP
181.53.99.59

Valor transaccion

$473.200,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.53.99.59 CC 41941288

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




‘. 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 41941288 PERDOMO ARBOLEDA JENNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 2 norte 18-144 ARMENIA-QUINDIO 7348164 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 316447919 9459880945 | 2023/12/22 2023/12/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $473,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,630,000 $260,800 $1,630,000 $203,800 $1,630,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,630,000 $260,800 $1,630,000 $203,800 $0 $0 $1,630,000 $8,600 $0 $0
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $1,630,000 $260,800 $1,630,000 $203,800 $0 $0 $1,630,000 $8,600 $0 $0
1 |cc |41941288 |PERDOM0 JENNY |Z30301 | 30 $1,630,000 $260,800  EPSO17[ 30 $1,630,000 $203,800 0 0 S0 14-23) 30 $1,630,000 $8,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,630,000 $260,800 $1,630,000 $203,800 $0 $0 $1,630,000 $8,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/12/04 09:00 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 41941288 PERDOMO ARBOLEDA JENNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 2 norte 18-144 ARMENIA-QUINDIO 7348164 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 316447919 9459880945 | 2023/12/22 2023/12/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $473,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $260,800 S0 S0 $260,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $260,800 S0 S0 $260,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 S0 S0 $8,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,600 $0 $0 $8,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $203,800 $0 $0 $203,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $203,800 $0 S0 $203,800

1 $473,200 $0 $0 $473,200

Pagina 2 de 2 2023/12/04 09:00 PM



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Armenia, 22 de febrero de 2023 SENA - CFP-639538
RADICACION RECIBIDA

No: 63-1-2023-0009735

Sefiores 2210272023 5:00:53 p. m.
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) Destinatario: 539538
Ciudad '

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién 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 paradgrafo 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.1. 1092457583 Juan Diego Velasco Perdomo HIJO
RC 1092863132 Samuel Velasco Perdomo HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

— T~

(]

--

FI 1 ’

Nombre: &Jennv Perdomo Arboleda

C.C. 41.941.288

GRF-F-063 V.02
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Apellidos y ngmbres comppletos
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Datos de la oficina de registro - Clase de oficing . @fﬁ
Registradurfa D Notaria Ndrmero m Consulado D Carregimiento ‘___J Inspeccién de Policta ‘:’ Codigo 510 1 I} ====W
Fais - Departarrenta - Municipio » Correginvienta efo Inspeccion de Policia i

COLOMBIA / QUINDIO / ARMENIA

Datos del inscrito

Primer Apellide Sepgundo Apellido
VELASCO PERDOMO
Nombre(s)
SAMUEL
Fecha de nacimiento Sexo {en letras) Grupe sangulneg Factor RH
wo | A0 e [T PN (20 MASCULINO 0 POSITIVO

Lugar de hacimiento (Pais - Departamenta ~ Municipio - Corregimiento efo Inspeccién)

L COLOMEIA LQLINDIO [ ARBMENIA A
Tipe de documento antecedente o Pecfaracién de testigos Mamero certificade de naclde vive

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea motrilineal, o parejas del mismo sexo, onotar ef progenitor gue indiquen fos declarantes pora el primer dpelfide del inscrito}

Apellidas y nombres completos

PERDOMO ARBOLEDA JENNY™® ¥ ¥ % s % s o o ok ok ok ok ot ok ok & ok %

Documento de kdentificacién {Clase y ndmerc} MNacionalidad

C.C. 41.941.288 ARMENIA, QUINDIO * # % % # # % ok % % % & % % % & % 4 & * COLOMBIANA

o

( Datas de la madre o padre (Pard casos de pueblos Indigenas con tinea matrilineal, o parejos del mismo sexo, onotar el progenitor que indiquer los declorantes pora el segundo apellido def inscrito)
. Apellidos ¥y nombres complatas

Documento de [dentificacién (Clase y niimern) Nacionalidad

C.C.79.667.232 BOGOTA D CF F % % % % % % ok sk ko o ok ok ok o & & COLOMBIANA

Datos del declaramnte

Apellidos y nombres completos

Fl
Documentc da ldentificacion (Clase y niimero) Efmaf . 8

ORIGINAL PARA LA CFICIMA DE REGISTRO -
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C.C. 79.667.232 BOGOTA D.C ,\}ZN_:QO ! (//{/bf@t

Datos primer testigo
ey
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Datos segundo testigo
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Docurnento de Identificacidn (Clase y ndmero)
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Fecha de Inscripcidn

Afo - Mes U T Dia

]
()rl

—

T
P . o . .
Reconocimiento paterno Nombre y firma 1 se hace ef reconociniento

Firma MNombre v lirma

ESPACIO PARA NOTAS

THOMAS BAEG & SUNS.
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: "] @ V. 5/ 6.- /Z

Versidn: 05

©
SENA
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| IDENTIFICACIGN
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L
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Cendtro

Lomeres o X ’/’(/’/’U’MV Ceq (G4 7-55

I

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

H483495s

(Enerp 2¢ f2022

CAUSAL DE TER

LIQUIDACIGN POR MUTUO ACUERDO CESION

MINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL]
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DEPENDENCIA SENA
conx
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SECRETARIA GENERAL
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ALMACEN E INVENTARIOS
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SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES [Administracidn de
edificin; Contratacidn)

Qo:u oy

Moo T N /o

s

Wan:s

CONTABILIDAD

P

)Wb%n\blxw(_y

N

;ExXXXKﬁ x"

e Codren S0 UL L

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ ! e

| i’%"f“‘ Fermands e T FEmManda o.

e o\ Bibiang odills C@M’ Adecaua Crirddlic
NIR TR i

NBL NI VA )

SUPERVISOR DE CONTRATO >C 5 Q"K.Jz 6 ;\\}\ ‘,_Q \O (Ykm / /e/(r:;__., CQJL k—/(/\_,

ELEMENTOS FALTANTES U ORLIGACIONES PENDIEN TES {Relacionar con su respectiva valar)

OTROS :

\ Firma del Contratis
N




Versién: 1.01
SE.NA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA :
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) PERDOMO
ARBOLEDA JENNY identificado(a) con CC. 41941288 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 1 de Diciembre de 2023 a las 12:08:3

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacidn.
Todo ello segin lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Palitica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https:J/imiinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1
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INSTRUCTOR

Jenny
Perdomo Arboleda

c.c. 41.941,288
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Regional Quindio
Centro de Comercio Industria y
Turismo
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