FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 66

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 912110
7AV REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracién| 14 Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA-EMPRENDE RURAL Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 90720-959311
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slectionico contratista: | o eaguann@seasduce o cc. | 18518624 |ipio de contacto 63071
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 74432217420
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: 4498798/2023 | N° Compromiso SIIF | 12423|
Valor Total del Contrato $41.617.836] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.600.686 11 Del 01/12/2023 Al 12/12/2023 $ 1.600.686,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A GESTION COMO INSTRUCTOR TECNICO APORTANDO
OBJETO CONTRACTUAL: EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE DISENOS CURRICULARES,AREA
Descripcion del servicio prestado) PECUARIA,SERVICIO FORMACION TRABAJO EMPRENDIMIENTO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.600.686 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 $4.001.715
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.602.401 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.182.296 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|  3.182.296,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 7903857034 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.270.086,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000[$  1.600.686 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 200.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 256.200 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 Il $ 12.200 [$ 16.800 Reteica - 8299 2.540,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.400.600 } 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 $ 256.200 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 200.100 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 16.800
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 560.240 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $  1.060.765
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.598.146,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades realizadas en el periodo comprendido entre el 1 y el 12 de diciembre de 2023

Acciones de formacién en el programa Produccion Agropecuaria Ecolégica Soberania Alimentaria,ficha 2810820, vda. La Florida, Sta Rosa
Acciones de formacién en el programa Aplicacion de las Buenas Practicas Ganaderas en la Produccion Porcina,ficha 2880789, Sta Rosa
Entrega de materiales de formacion

Municipio: Pereira

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| EDGAR ANDRES GUARIN ARANGO
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 NATALIA MARULANDA MENDEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
LUZ ANDREA MONTOYA ALVAREZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




Pereira, 14 /12/2023

Sefiores

Grupo de Apoyo Administrativo Mixto o Gestion de Talento Humano
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ciudad

Asunto: Solicitud deducible retencién en
fuente por dependientes

Estimados sefiores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 2.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacidon laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacién:

Apellidos y Nombre Documento Calidad del Dependiente
Identidad 1. Hijos menores 18 ainos.

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacidn consignada en esta solicitud y me comprometo
a enviar solicitud de revocacion de aplicacion del deducible por dependientes en el caso en que cesen
las condiciones que dan origen a esta solicitud.

Cordialmente,

EDGAR ANDRES GUARIN ARANGO
18518624

Anexo: Relacion de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento X

- Certificado de estudios.

- Certificado contador publico.
- Certificado medicina legal.

GTH-F-088 V03



REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CiVil.

REGISTRO Civ|
Nuip 1091280109 , Andi o
[ DE NACIMIEN "‘am i 60054786

Mmduth gRtarty E Nimero ED Consulado E] Corregimiento ’:] . " : Cédig] i _";_- e

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

- Departamenta - Munlclplo - Corregi /o Inspeccion de Palicia i I
OLOMBIA ~ RISARALDA - SANTA ROSA DE CABAL NOTARIA 1 SANTA ROSA DE CABAL |
(Datos dei inscrito —
Primer Apellido kA

CUARIN * * * ® % & * ¥ ¥ ¥ ¥ % % ¥ % MEROQUEZ—*—*— Segundo Apsiide T T T
ALEJANDRA * * ¥ % % % % % fpempre(s W;rr*ﬂﬂ—ﬂ—*—*—k—*—*—:_:
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

mo PP PP c FEMENINO A POSITIVO
Dia
Lugar de naci: (Pais - Dopai T 7Y B i

:OLOMBIA*RISARALDA-PEREIRA e e *********1{***

Tipo de d fente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * * % & x 5135875 -1 * * % %
Damdahmadrupadro(hmcamdnpmblm'"_ con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellide del inserito)

\p i - —_—
QUEZ OROZCO DAMARIS X ok ok ok ok ARl Ak E ok k Kk k kR k A kK k Kk Kk K %

5 de 1dentifizacian (Clase y namers) s _Nacionalidad

ENQ. 21476477 * % % * k k * k k % k * k * k k X * COLOMBIA * * * % * &
( Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen os deck para el seg. ’ ’Mnéen-do;l inscrito)

dos y

GUARIN ARANGO EDGAR ANDRES * * * % & % & & % * & % & & & % & % & % & & *
D de Identificacién (Clase y i I Nacionalblad

CC No. 18518624 S SR R T RO IR T R T e TR O lCOLOMBIA‘*"**“*

Datos del declarante

Apeliidos y norbres s
UARIN ARANGO EDGARFANDRES WRkix eBhe sk % « Jelk & % & &

Documento de Identificacién (Clase y nimero)

CCNO.18518624 * *k * *k F k k *k Kk * k * k& * ¥ * * *

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos .
* * K *x * *k * k *k %k k * *k *k * & * ¥ *k * k& * * * *

Documento de Identificacién (Clase y nimero)
*************************

Datos segundo testigo a
Apcllidosy nombres complatos = e Tee—
x % Kk * % * * % % *k k Kk k * *k *k *k & & *k F * * *x * *x * kA * * * * * *

Documento de Identificacién (Clase y nimero) = ——

. ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

__Firma -
*********************** * % 1*//7
Fecha de Inscripcién Mbreyﬁrma dgf'fu ]‘cl e g‘lonm 7z
(){N\_'Qb A : <
Aol 2 10 |1 [9 Mes |O [C|T| Pl |1 (5 MARIO ANTONIO AMADO DUENA :
Nombre y firma -_—%:F
R“‘EF"'_"E"}?_PP“' e Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el ri c_o%—c :
' QL e
L‘ Firma__ Nombre y firma — s ) .“ ';’l //’
[ ESPACIO PARA NOTAS N

THOMAS GREn & &

Escaneado con CamScanner




e
REATAN Pt

Version; 05

~ Codigo:
GTH- F- 074

NOMBRES Y-APELLIDOS DEL CONTRATISTA: EDGAR ANDRES GUARIN ARANGO IDENTIFICACION
CIUDAD. PEREIRA. | FECHA D"'i:’:;e 98 |REGIONAL | RISARALDA | 18518624

DIRECCION U.OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CARRERA 8 No. 26-79 Pereira

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR:4498798 ‘de 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDAGION POR MUTUO - CESION ‘LIQUIDACION ANTICIPADA TERMINACIO
ACUERDO POR MUTUOQ ACUERDO UNILATERALL
GEPENDENCIA SENA “’:::j" RESPONSABLES
NOMBRES ¥ APELLIDOS Ay -
GESTION DETIC x JOHN ALEXIS CARDENAS MARIN L_é— o rw-
ADMINISTRACION DE . VA AT ;
D OCUMEN TGS X ALEXANDRA VALENCIA CARMONA A&EEIWVCQ&E‘ é
ENTREGA CARNE {A Supervisor
del Contratoen la_s.'F,leglonales ¥ % JULIO CESAR ZAPATA LOPEZ
Centros de Formacién)
SECRETARIA GENERAL _
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https:ff/m|lm.rentar|9..;ma.edu.coﬂnlmo.asnx y anexar al formato, garantizando que
; i : no tiene elementos a su cargo,
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES [Administracion de NA
edificio; Contratacion] f e,
CONTABILIDAD X LUZ MIRIAM LARGO" \ 2 %\:_ll \f\% &-
TESORERIA X MARIA ROCIO SALINAS QUENTERD \ \\MW
COORDINACION DE: - ; :
AREA/GRUPO/ ACADEMICA X Natalia Marulanda Mendez N}\LC&LM K
BIBLIOTECA X YINA MACHADO O ALEIANDRO MAPPE
ADMINISTRACION.EDUCATIVA X MARTA CECILIA HERRERA RIOS ;&/{_/9?
ol
SUPERVISOR DE.CONTRATO X Natalia Marulanda Mendez ///NMM

ELEMENTOS FALTANTES L' OBLIGACIONES, PENDIENTES (Relacionar con su respectivo-valor

OTROS:

[ el
¢ WA ™

FIRMA DEL CONTRATISTA




. Version: 1.01
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO TE GESTION BE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10,2020
'RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE.

‘De acuerdo con'los registros del Sistema para la Adminisiracion y Control de Bienes SACB, el Sr{a) EDGAR ANDRES
GUARIN ARANGO: |dent|f|cado(a) con CC. 18518624 NQ registra biehes.a cargo.

Fecha de emisitn del reporte: 27 de Noviembre-de 2023 a las 09:33:24

El cuentadanie responde administrativa y fiscalmente por fos bienes aquirelacicnados.y rendira cuentas de su utilizacion,
Todg ello segin lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Naciorial Art. 124 - -y en especial lo
esiablecido en kis numerates 27 y22 del Ait. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018.y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Dotumento informative. Para consdies dirffase a-la pagina hilps//miinvenlario.sena.edu.co ingresando-el ndmero de documenlo del.cuentadante,

Grupo de Almacenes e nvenlarios, _
SENA - Direccidn General Pigina 1 do 1



