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

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 954110
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 15 Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION. Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 20012-165413
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: MAﬁsgg:S@ASzagﬁdEiﬁRA c.C. 5.765.128 IP/N° de contacto 3017547751
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | S| |Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 32249153825
fsuperiores 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: 4524787/2023 | N° Compromiso SIIF | 7123
Valor Total del Contrato $42.060.788| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.048.415 11 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 2.048.415,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 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
IOBJETO CONTRACTUAL.: agricola en el area tematica tecnologias agricolas.

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.048.415 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 $2.048.415 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.125.580 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.125.580,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | 8628082842 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.048.415,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000|$ 1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 | $ 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 I 5 12.200 [$ 17.200 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - - 0,00
$512.103 N 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $  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 5 - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pension 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 $ 204.842 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 5 375.193
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.048.415,00

SON: DOS MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollar las actividades contractuales de acuerdo con la programacién establecida en los procesos formativos del centro de la
complementaria virtual Agricultura ecolégica: Fertilizacién, suelos y cultivos fichas 2880019, 2880027 y 2880028 fecha 1 al 4 de
diciembre de 2023. Total horas 12. Curso Manejo de sustratos y fertilizacién en agricultura urbana ficha 2880029.fecha 1 al 4 de
diciembre de 2023. Total horas 4. Formacidén Titulada To en Gestidn Agroempresarial fichas 2758220 y 2758221. Fecha 1 al 15 de
diciembre de 2023. Total horas 19

Total horas impartidas del 1 al 15 de diciembre de 2023: 35

Todas las actividades estan registradas en plataforma de SOFIA PLUS correspondiente al mes.

Realizar aportes seguridad social respecto al periodo de noviembre operador ASOPAGOS, Numero de planilla: 8628082842, valor $484.600

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| Y-/
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC| m /,;'»'7,'/ il
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no| o "ﬁ’@%
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero _Kz/; o
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada MAURICIO ARDILA PARRA
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 EIl 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; \'w\f

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 LUIS ENRIQUE RIOS ARDILA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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 GO02(E)
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RAZON SOCIAL :

MAURICIO ARDILA PARRA

IDENTIFICACION: CC-5765128
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-12-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-12-07
FECHA DE PAGO: 2023-12-05

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION: 2023-11

PERIODO SALUD: 2023-11

NUMERO PLANILLA: 8628082842

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8655916731

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.640.000 $0 $0 $0 $ 205.000 $205.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.640.000 $0 $0 $0 $262.400 $262.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.640.000 $0 $0 $0 $17.200 $17.200
Total a pagar $0 $0 $0 $ 484.600 $ 484.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/01/2024
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San Gil, 15 de diciembre de 2023
Sefores

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 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

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1.101.698.269 | MIRANDA ARDILA LOPEZ 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 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.

GRF-F-063 V03
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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.

Cordialmente,

Nombre: Mauricio Ardila Parra
C.C.5.765.128

GRF-F-063 V03
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Dia FEMENINO

A...;...| POSITIVO]

Lugar de nacimiento (Pals - Departamento - Municiplo - Corregimlento e/o Inspeccién)

COLOMBIA SANTANDER SOCORRO........c.v.uetiinionneenr e onennnn. .-

Tipo de

o Decl: clén de testigos

Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO

14073256-4

Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

LOFEZ FINZON KAREM XIOMARA

Documento de Identificacién (Clase y numero)

cC

1.008.652.534

MNacionalidad

...............................

COLOMEIA

..........

Datos del padre

ARDILA FARRA MAURICIO

Documento de Identificacion {Clase y numero}

Naclonalldad

cC

5.765.128

...................................

COLOMRIA..........

“Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

ARDILA PARRA MAURICIO. . @ . oo inr e emeee ansos

CC 5.765.128....... e . s e v

Documento de Identlificaclén (Clase y numero)

Datos primer testigo

....................................................................

Documento de Identificaclén {Clase y numera} Firma

......................................... s r e e s --.'-.'.'--'.-‘.--J
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos

v s s s e =y e e s e e e s s e s s m e e e e e # e o e e s ke e e e e ® e e oo e s e s e s -

Documento de Identificaclén (Clase y numero} Firma
.......................................... s oo o P I I L
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Fecha de Inscripcién

Nombre y firma del funcionario que outoriza

Afo

Y

Mes ‘

i ¢ i,Dh 3.1

FERNANDO -FONSECA ALVAREZ - REGISY -

Nombre y firma

Reconocimiento paterno

Nombre y flrma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento

Firma

Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

J

OFIXPRES SAas w500 158781 10028573

- ORIGIMAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

L S
REGISTRO CIVIL Indicativo . e
NUIP je——
1.101.698.269 DE NACIMIENTO s 152503648 =
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina g ——1
Registraduria Eﬂ Notaria D Numero Ccnsu(adoD Corregimiento [:I inspeccion de Policia D .-Codigo R 6 ::L1§- R
Pajs . Depar > - Munlci - Corr e/o 6n de Pollcia
REGISTRADURIA DE SOCORRO - COLOMBIA — SANTANDER - SOCORRO. ......... -
_Datos del Inscrito
Primer Apellido 5 Segundo Apellldo
ARDILA. . .. oo e vnlf w95 05 o M | LOPEZ. .z ieiinsi- $7% 185 - - cdim s g - = ol .
Nombre(s)
MIBRANDA ~, cfima 2 2 B B =3 a{sie 0 0 0 5 6 i o oo o mils e s oioin e sime 5 a's oo oo ogimie = = gg o o o 2
Fecha de nacimlento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
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7AV Codigo:

GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:  MAURICIO ARDILA PARRA IDENTIFICACION
CIUDAD San Gil FECHA 15/12/2023 REGIONAL Santander 5.765.128
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro Agroturistico

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.4524787 08/02/2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL]
DEPENDENCIA SENA "gz’nci" RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DE TIC | X | Javier Eduardo Mendez Rangel T P, il
ADMINISTRACION DE . .
DOCUMENTOS X Elizabeth Murcia Sanchez Elizdbelth  Morcig Sanchez
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y .
Centros de Formacion) X No Aplica
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS | % | | Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su

cargo.

SERVICIOS GENERALES, L
ADQUISICIONES  (Administracion X Tatiana Lisseth Tibaduisa Mayorga umllﬂ, unifh
de edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD X Zaida Leny Melgarejo Ballesteros Dzﬁgﬁ,\m, %@ﬁ;&r?%
TESORERIA X Nelcy Mabel Mayorga Pinto Nu-b’-ya‘-'-'-y
COORDINACION DE: ) . . )

AREA/GRUPO/ ACADEMICA X Luis Enrique Rios Ardila \,\_\

Liduvina Cortes Duran/ Omaira Liliana Uribe Garcia/

BIBLIOTECA X Geraldine Karina Gutierrez Marin/Oscar Andres
Velasquez Noriega/ Yudith Milagros Martinez Bautista .
Val
LIDER SIGA X Zaida Jeleidy Garcia Jaimes 51
—
ADMINISTRACION EDUCATIVA X Erika Johana Gémez Verdugo &m
1 VA
APOYO AL SEGUIMIENTO DE LOS . ) ) :
_ I -\ = .
PROCESOS ADMINISTRATIVOS X Adela Bayona Gomez - Cielo Zareth Pinto Bayona \\L\(\ ¢ e Fome? W
SUPERVISOR DE CONTRATO X Luis Enrique Rios Ardila \/\\
APOYO SUPERVICION DE ) . i 5
CONTRATO X Carolina Andrea Patifio Roa _/ﬁ’pr.{:» jf:f:- P

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS: No Aplica

L5
Firma del Contratista




‘ Version: 1.01

SENLA 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 documento 5765128 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 6 de Diciembre de 2023 a las 22:52:52

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

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

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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