® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 95
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 953310
7A< REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE Versién ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 76093-841536
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JONATHAN ALFONSO JUNIOR FANDINO LARR 85307
Correo electrénico contratista: jfandinol@sena.edu.co C.C. 1.032.396.957 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 0846070860
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: 5469823/2023 | N° Compromiso SIIF | 161923
Valor Total del Contrato $8.350.648] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.264.582 3 Del 01/12/2023 Al 16/12/2023 $ 2.264.582,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION EN
IOBJETO CONTRACTUAL.: PROGRAMAS RED INSTITUCIONAL DE LA ENSENANZA DE IDIOMAS-INGLES QUE IMPARTE EL CDATTG, EN GUAVIARE Y SUR
Descripcion del servicio prestado) DEL META. RDO N. 95-9-2023-003973.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.264.582 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 $2.264.582 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.276.068 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 1.276.068,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9459806665 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000 [$  1.698.437 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 212.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 271.800 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 |$ 8.900 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 566.145 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ 226.458 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 425.356
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.264.582,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ayudar en el registro de los aprendices interesados en cursar los programas de formacion de inglés.

Orientar los procesos de aprendizaje de los programas de bilinglismo de manera presencial y virtual de la regional Guaviare.
Programar las actividades de ensefianza, aprendizaje, evaluacién para los curso basicos, intermedios y avanzados en la LMS.
Impartir formacion de inglés en las fichas: 2500533, 2560411, 2699279, 2713534, 2713539 y 2774487.

Evaluar en la plataforma SENA Sofia Plus y cargar los archivos de finalizacion a la carpeta Share Point.

abswnN -

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 6‘

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| JONATHAN ALFPHNSO JUNIOR FANDIND LARROTA
uno de los campos aqui diligenciados. }L CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO S— \

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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;
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 NANCY GIANNINI VELASCO CARVAJAL
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
GUSTAVO ADOLFO ACOSTA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032396957 FANDINO LARROTA JONATHAN ALFONSO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 24 N 6-77 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5849067 Si
JUNIOR GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 310342995 9459806665 | 2024/01/16 2023/12/01 | BANCOLOMBIA 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 S0 S0 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $6,100 $0 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

1 $336,700 $0 $0 $336,700
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aportes
en linea

Certificado de Aportes por Subsistema

Se certifica que FANDINO LARROTA JONATHAN ALFONSO JUNIOR identificado con CC 1032396957 realizo el pago de los
siguientes aportes para JONATHAN ALFONSO JUNIOR FANDINO LARROTA identificado con CC 1032396957:

Relacién de Aportes

o 2l ol L Ml
Pensién Salud Planilla
ARP POSITIVA 14-23 9459806665 | 2023/12 2023/12 | 30 $1,160,000 | 0.522% $6,100
COMPANIA DE
SEGUROS
EPS NUEVA E.P.S. EPS037 | 9459806665 | 2023/12 2023/12 | 30 $1,160,000 12.5% $145,000
AFP PROTECCION 230201 | 9459806665 | 2023/12 2023/12 | 30 $1,160,000 16% $185,600
Pagina 1de 1

Certificado generado el 2023-12-04 a las 17:41



SENA

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José del Guaviare, 14 de diciembre de 2023

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn 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 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
continuacidn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1029801121 ABIGAIL FANDINO RIVERA HUO

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 situacidon de dependencia que informo en la presente
comunicacion, 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,

FIRMA: )
Nombre: Jonathan Alfo Juni difio Larrota
C.C.1.032.396.957

-063 V03



REPUBLICA DE COLOMBIA CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO

ORGANIZACION ELECTORAL mmmN 5142651

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

(NuIP] 4 029,801,121 ) (Todecericado | paosksencives [ | s, [XI )
{ Datos del Inscrito \
Apellidos y Nombres completos
FAND IO RIVERA ABIGA TTicw v s sw s ae wm i om ot oo aum as B s o 5ve s w7e Sve aie e @ eie & s s
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
IZIOI 1’9‘ Mes IF‘EZIB‘ Dia ’1 |9 FEMENINQ::wcmsmemsmsmosmsssa O =uswews
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE. .. .. .uiie ieneenonacaaaecaananas
Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial
(A° |2 |0]1|9] Ms F|E|B| Dia |2]0]|0056566854.......00ucnncmnnnnannnn. y
S A Apellidos y Nombres completos
RIVERA RIVERA EAREN YAMILA. ... i s i tittenaermeseanseanseseaanaacsonesnes
Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 1.120.570.079.......c0cvucunn COLOMBIA: vsviz swsmwewsmsas

atos del Padre

Apellidos y Nombres completos

FANDING TARROTA JONATHAN ALFONSQO JUNIOR: : ve ws oe e s o o mie 908 58 98 96 906 9s 5 96 5
Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad
\ CEDULA DE CIUDADANIA 1.032.396.957. . civiiicennenns COLOMBIA. . ... i D
( Datos del Solicitante
Apellidos y Nombres completos
FANDINGO LARROTA JONATHAN ALFONSO JUNIORG . o ws o m e e s ms e e wa s m s o s w o o
Documento de Identificacién (Clase y numero)

L EEBULA. DE CIUDADANIA, 1082386987 < o ¢ x mie e monm im0 o 0 o0 i imiim vws 4w o im0 imen imin im1 9 ims 8 o o5 5, 3.3 y
(" Espacio para notas B
& ------------------------------------------------------------------------- J

{ Datos de la oficina de regisiro gue expide el certificado

Pais - Departamento - Municipio — Codigo
COLOMBIA GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE................../...\. Al F|L
Fecha de Expedlcu)ndel cemhcado(mesenletms) Y Nombreyfirm@el e \ )
* [2lol1lg]l ™ [rlels \

Adhesivo Copia
egistro Civil

WWWWW%

REGISTKADU‘“A 2




. Versién: 04
SENA

Cadigo:
GTH-F-074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA JONATHAN ALFONSO JUNIOR FANDINO LARROTA lDENTIFI(?ACIC)N
CIUDAD SAN JOSE DEL GUAVIARE |FECHA 16 DE DICIEMBRE DE : 2023 ‘REGlONAL r GUAVIARE | 1.032.396.957
DIRECCION u OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO CENTRO DE DESARROLLO AGRO!NDUSTRIAL TURISTICO Y TECNOLC)G ICO DEL GUAVIARE - SENA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ] CO1. PCCNTR 5469823 DE 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO AGUERDO X CESION MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA “::"::’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS

GESTION DE TIC | Edwin Enrique Buchely Moreno

ADMINISTRACION EDUCATIVA Jose Alberto Perez Orjuela \\ (&) 67 { >
— 2 (<

COORDINACION TALENTO HUMANO (Entrega de elementos

Brigadistas y Camné) Pilar Moreno Sandoval

réenerar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato, ga‘rantizando que no tiene elementos a

ALMACEN E INVENTARIOS ]
su cargo.

CONTABILIDAD Claudia Marcela Gaviria Pab6n (_(_{ @,i\/‘q @\—/

COORDINACION GRUPQ DE APOYQ ADMINISTRATIVO

MIXTO Edwin Enrique Buchely Moreno 5
COORDINACION ACADEMICA Nancy Giannini Velasco Carvajal
BIBLIOTECA Lina Marcela Patifio

ETAPAS PRODUCTIVAS Margarita Cruz Rodriguez

SUPERVISOR DE CONTRATO Nancy Giannini Velasco Carvajal

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

OTROS :

et

q‘_{

Firma del Contratista~—___/|




Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
7 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) identificado(a) con
CC. 1032396957 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro. Modulo ~~  Placa = = Malor o
CANTIDAD DE BIENES A CARGO.: ................ 0
VALOR TFOTAL: wommniiini i $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 95330000003
- 95330000019

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR TOTALS ciiiiiiiiiisia s nomsmmammansramssrasssosesmssmsensssnens sdms snsessasen $0,00

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica 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.

o (aton ot 2023.11.21

08:36:57 -05'00'

Fecha de emisién del reporte: 20 de Noviembre de 2023 a las 17:45:19

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



