=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

7A< REGIONAL SANTANDER

SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTAN
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

ICodigo Regional

68

ICodigo Centro

954610

Fecha Elaboracion

19 Diciembre de 2023

DER Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

05849-816543

DATOS DEL CONTRATISTA

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

oo acomes comma | e | ce. | 5047507 iomeascomaso] _SroTH0
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 33749992722

fsuperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 4681202/2023 | N° Compromiso SIIF | 15023|
Valor Total del Contrato $40.148.934] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.594.659 11 Del 01/12/2023 Al 19/12/2023 $ 2.594.659,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO APORTANDO EN LA
OBJETO CONTRACTUAL: PLANEACION Y EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS POR LA
Descripcion del servicio prestado) COORDINACION ACADEMICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPRO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.594.659 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 $4.096.830
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.691.489 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.909.330 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 3.909.330,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpagoSSs | 7905979951 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.594.659,00
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 - 8543 5.189,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - R 0,00
$ 1.672.872 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 $ 262.200 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 204.900 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 17.200
Dependientes hasta 3 1.357.184 $ 669.149 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.303.110
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.589.470,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

negocios Comp. programar proyectos segln especificaciones Horas 66

proyectos de inversién social de acuerdo con los modelos establecidos Horas 16

Total Horas ACAdEMiCa..es s s ossenesesasssneseanssssssss.106 Horas

Ejecutar Formacidén en la Ficha 2851234. Act. Establecer Unidad Productiva teniendo en cuenta la estructura financiera, modelo de
Ejecutar Formacidén en la Ficha 2893253. Act. Realizar Diagnostico y priorizar las necesidades de la poblacién objeto Comp. Elaborar

Ejecutar Formacidén en la Ficha 2849698. Act Identificar ventajas competitivas y de innovacién mediante la planeacién estratégica Comp.
Formular modelo de negocio de acuerdo con herramientas de planeacién estratégica. Horas 24

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 Retencion en la Fuente en ningun 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
uno de los campos aqui diligenciados.

SANDRA MILENA DIAZ CASTELBLANCO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

El Supervisor,

o

Autorizo el presente pago.

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

GRE{GORIO \RUIZ MEDINA
PROFESIONAL G09

EL ORDENADOR DEL PAGO
JAVIER GONZALEZ FRANCO

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

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63437987 || NUMERO PLANILLA: 7905979951  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MILENA DIAZ CASTELBLANCO DIAZ CASTELBLANCO || peRiopo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VELEZ DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: KRA 4A EST 8A-10  TELEFONO: 3114147 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 331673540
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 262.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 262.200 $0 $ 262.200
'SUBTOTALES: $ 262.200 $0 $ 262.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 204.900 $0 $0 $0 $ 204.900 $0 $0 $ 204.900
SUBTOTALES: $ 204.900 $0 $0 $ 204.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $17.200 $17.200 $0 $0 $17.200
SUBTOTALES: $17.200 $0 $0 $17.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC DIAZ INDEPENDIE $1.638.732 NO 230201- [30 $§ $262.200 $0 $0 $0 $0 Normal $262.200EPS037- [30 §  $204.900 $0 $204.90014-23- 30 $ 63437987 | $ 17.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63437987 GRS TELBLA N T Ao PROTECCI| | 1.638.732 NUEVA 1.638.732 POSITIVA | | 1.638.732
SANDRA  |PRESTACION ON EPS COMPANI
MILENA DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/12/11 9:16 PM USUARIO: SOI CC63437987
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Vélez, Diciembre de 2023
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

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 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:

NUIP - NIP 1.101.758.181 LUIS ALEJANDRO GALEANO DIAZ 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 comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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,

FIRMA
Nombre: Sandra Milena Diaz Castelblanco
C.C. 63.437.987

GRF-F-063 VO3
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

~
CERTIFlCADO DE REGIS‘!’RO CIVIL DE NACIMIENTO

v © 5515055

@U | P’IE-" 01 .7 58.181 ) ( Tipo de certificado Datos Esenciales D ; P:f;?g:éox D )

( Datos del Inscrito

Apellidos y Nombres completos

GALEANO DIAZ LUIS ALEJANDRO

.......... Fecha de NacimienjoNMes enletas).  « = « = « = - = o2 =« =+ £ - 5 Sexo (en letras) [ _Tipo Sanguineo
! I i
wo 2 bt B[ MM 4 R | oe 1 of MASCULINO..... N A Al=.....
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento /o Inspeccion)

OCLOMBIA SANTANDER VELEZ

""""" Fécha'de hscription'(Mesedlétras) - - - -~ - - -~ (""" """~ "=°-°~ Indicativo serial
- ls | | n P ~
Allo [2 1O ll = Mes M E\. Dia 1| 2 Up50615706 --------------------------
\_ | { _J
atos de la VMadre
Apellidos y Nombres completos

DIAZ CASTELBLANCCO SANDRA MILENA

Documento deﬁldﬁentlflcamon (Clase y numero) | Nacionalidad
CEDULA DR CIUDADANIA B63.437.987 ... . .. ... ... .. . -._ QOLOMBIA. .. ... .
AT AMTT A Nacionalidad
‘T oGO TR . 2 - 2 v ra s aeman
_J
{ Datos del Solicitante
GATEANGO DINZON HECTOR ATONSO Apellidos v Nombres completos

R R y
Espacio para notas
.
N
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formito Entrega de Bienes e Informacidn de Ejecucién Contraciual por el Comtratista

mmnmumulmummn SANDRA MILENA DIAZ CAATTLBLANCD ! 0L NTIFICACKN
oD | vz lnml | DICZEMBAE DE 2023 Jnm | SAMTAKD(R | 00000 271
nﬁmﬁuumwﬂuumﬁnmm L Cantro de Geslién Agroemprysarl del Orients

NUMERO ¥ FECMA DE CONTRATO: | CO1.PCCNTR.4681202 23 Febrero del sfio 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LOUIDAGON POR MUTUO ACUTRDO) X Ciisdn LIQLADACION ANTICIPADA POR MUTUO !i
ACUTRDO

DEPENDENCA SENA Marcet RESPOMSABLES
con g

NOMBRES Y APELLIDOS

GESTION Df TIC x CLAUDIA CONSUELO PARDO TORRES F_‘__,-n’—-_-—'\) > W ‘
- //

ADMASETTRALION DE DOCUMENTOS ] MNELSY REYES OLAYA

TNTRFGA CARNT 1A ey del
Cortrets o= s Begonaies y Contron

o ¥ ) X GREGORIO RUIZ MEDINA
SECRETARIA SENERAL
| J —_— +
S " Genarar reporte de hitps://milnventerio.sens.adu.co/Iniclo. y anaxas ol Wﬂdﬁ q7nn tiena slermentos & sa
CArgo. L — ’
SERVICICS GENFRALES, 7 /
ADQUTICIONES |Agrewrestratsin e X PATRICIO SUAREZ HURTADO ¥/0 JAVIER REYES OLAYA
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= ey
CONTASILTAD X JENNY ALEXANDRA LARROTA RIVERA
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=
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SUPERVIION D CONTRAT GREGORIO RUIZ MEDINA QW@ ;{pmn

ELEMENTOS FALTANTLS U OBUGACIONES PINDIENTES [Relacions: (on b reipactive valor)

OTROS :
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‘ 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) DIAZ
CASTELBLANCO SANDRA MILENA identificado(a) con CC. 63437987 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 11 de Diciembre de 2023 a las 20:04:24

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



