DE APRENDIZAJE

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

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 912110
7AV REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracion| 14 Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACI Version ENERO 2023 - 1.23

ID de Proceso

59884-625971

DATOS DEL CONTRATISTA

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

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? IW
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24520604399

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4505802/2023 | N° Compromiso SIIF | 16623|
Valor Total del Contrato $40.518.943] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.098.068 11 Del 01/12/2023 Al 16/12/2023 $ 2.098.068,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PRESENCIAL Y/O
OBJETO CONTRACTUAL: TUTOR VIRTUAL EN PROGRAMAS FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL NIVEL Y MODALIDAD QUE LE SEA
Descripcion del servicio prestado) ASIGNADA AREA SERVICIO ALIMENTOS Y BEBIDAS,CENTRO AGROPECUARIO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.098.068 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 $3.933.878
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.031.946 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.478.088 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDA

CION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  3.478.088,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | oo . 73247121 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.767.468,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000|$ 1.573.551 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 196.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 251.800 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 Il $ 12.200 [$ 16.500 Reteica - 8299 3.535,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.507.986 } 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 $ 251.800 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 196.700 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 16.500
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 603.195 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $  1.159.363
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.094.533,00

SON: DOS MILLONES NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planilla N°73247121 radicacién mes de noviembre miplanilla
Municipio Pereira

Actividades realizadas del 1-13 de diciembre: impartir formacién en el area de alimentos en los siguientes grupos
Tecnologo control calidad de alimentos: FC 2499555 Competencia controlar la formulacion, aprendices 20 7:00 - 15:00

Tecnologo control de calidad de alimentos FC 2557898 Competencia controlar la formulacién, aprendices 17 7:00 - 15:00
Tecnologo procesamiento de alimentos FC 2711970 Competencia controlar la formulacién, aprendices 16 7:00 - 15:00
Técnico chocolateria FC 2773548 competencia operar equipos de procesamiento de cacao acorde con especificaciones técnicas.
Desarrollo y planeacién de actividades inherentes a la ejecucion de la formacién profesional integral, clases practicas taller lacteos|
Actividades proyectadas del 14 - 16 de diciembre: elaboracién y entrega de informes, cierre administrativo

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

EL CONTRATIST.

CAROLINA PATINO GARCIA

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

Autorizo el presente p
El Supervisor,

ago.

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.

JORGE ORLANDO CALDERON DUQUE
INSTRUCTOR G10

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

LUZ ANDREA MONTOYA ALVAREZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informaciéon de dependientes para
efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de
retencion en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos
GRF-1-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para
pago de honorarios de prestacion de servicios personales.

3. El trdmite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccién
para aplicaciéon del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de
los contratistas.

4. La periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de
cobro de los contratistas.

5. Eldocumento no requiere de impresidn y se conserva en el archivo electrdnico del

aplicativo SECOP II.

GRF-F-063 V03
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 14 de diciembre de 2023

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 prestacidn 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

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

NUIP - NIP 1089641409 MIGUEL ANGEL RUIZ PATINO HUJO

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 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.

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,

4 l Dl . '
Larolna fahmo baraa

FIRMA
Nombre: Carolina Patifio Garcia
C.C. 1.088.243.771

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

GRF-F-063 V03
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En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar para poder

acceder al beneficio de disminucién de retencion en la fuente, por dependientes:

cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educaciéon en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o
la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacién no formal debidamente acreditados
por la autoridad competente.

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 aiios. Registro civil de
nacimiento
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afos, | Recibo de pago de

matricula de instituciones
debidamente acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se
encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina

Legal

El conyuge o compaiero permanente del contribuyente que
se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que
sean certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacién de dependencia, ya sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el aino menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

GRF-F-063 V03
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REGISTRADURIA

; MNACIONAL DEL ESTADO CIVIL

NUIP 1089641409 REGISTRO CIVIL Indicativo 58198629
DE NACIMIENTO  Serial

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria [j Noaria E Nomero D:] c lad D Corregl D Inspeccion de Policia D quigo MY |V
3 alo Insp

Pais - Departarmento - Municipio - Co de Policia

+581986209H9*

COLOMBIA - RISARALDA - PEREIRA NOTARIA 5 PEREIRA * * * * * & & * * * & «

LM

Datos del inscrito

Primer Apellide Segundo Apallido

RUIZ * Kk ok Kk ok ok k *k ok Kk k k& Kk Kk Kk * PATIﬁO**********i***

Nombra(s)

MIGUEL ANGEL * Kk * k ok ok ok * k *k * *x Kk * Kk * Kk * k & * h * Kk k ok & Kk K &

Facha de nacimianto Sexo (en letras) Grupo sanguinec Factor RH
ARG lz IO ’2 I(T] Mes |A ]B !R l Dia 12 IB MASCULINO B POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Dapartamaente - Municipio - C gimi wlo |

COLOMBIA — RISARALDA — PEREIRA * * * % x # % * * % % & % % & * * ¥ * % *

Tipoe da = Decinacitn de

Numars cartificado de nacido vive

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * % * * % & 15971380-2 * * * *

J

-

Detos de modre o podre (Poru cesor de puebios indipenas con kines motriiineel o parejor del mirmo sexo, anctor ol progenitur que indiquen los declarantes pord of primer epeilide del Inscrito)

Apeliidos y nombres complatos

PATINOGARCIACAROLINA_ k kik k Kk Kk Kk ok * Kk ok ok k k & Kk *k * ok Kk Kk *k ok &

de W6n (Clase y no ) Nacionalidad

CC No. 1088243771 * k ok ok ok Tk ok *k k ok * k Kk ok k * K COLOMBIA * * * * *

ramﬁpﬁ--t'h—-hm*-m lines matrilines! o parejas del misme sexc, enater of progenitor que indiquen los declarentes pars of segundo apeilido del inscrito)

l A

P y nombras comp

RUIZ QUINTERO JOSE ALEXANDER * * % % % % & % & % % % * % x % * % * & * *

da (Clase y nimers) Naclonalidad

CCN°.10031744 * % Kk * * *x * * * Kk * * * Kk * * * * COLOMBIA******x

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

RUIZ QUINTERQ JOSE ALEXANDER * * * * & & % % & * % * & % & & & & & * % *

Doc de cién (Clase y nimaro) Firma

CCNO- 10031744 % % % * * * * * *x Kk ¥ & k * * * & T\‘:%-.Q\NLB&“V.\'\\\-G)

(Datos primer testigo

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Apellidos y nombres complatos

l'*t**t-*ti'*i****w****i*********t***

Documents da id (Clase y numerc) Flrma
l"t*t*ii*i**tt***i****i*** * % * * * * * ¥ *

Datos segundo testigo

Apsllidos y nombres completos

*tttt**i«***wt**t*******w__k****w

- -

D de ficacién (Clase y nimero) ~ Firma
- . \\ e i}
T I A O T B . *‘,"* \‘ ;( * % \r * ok *}.*-..:\,

: e A= N
Fecha de inscripciéi Nombu;ﬂr a deY fubilonario que au!urlzd-/ .'y’-?-\ "
echa ‘em pcion _ _ = 1:‘2 |

Ao 121012 |0 Ms IM|A|Y| Pa|0 7\ FERYANDOJCHICA RIOS 1\ "arB2ufe Jy |
1' Tomble y firmj} NN~ ¥ (5
7 1 — A : J - 2
Reconocimiento paterno Nombre y firma del fulici 0., T ¢l reconoci > ;
| FRRINSO FHTCA %IOS Negaria !
! ~ z Y s
—KU\~ ‘%\‘-\onkqi \Q-\\\k' G) $ L i '
~J Firma ornbrée y firmat s .,
- y A ?
[ | ESPACIO PARA NOTAS ] ! , rf{;x / /2:2‘_
N°037 DEL 27 R/ 2¢
OTRO:CN - NO SE TOMAN BUELLAS DE ACUERDO A LA CIRCULARE TASTos oD lg“e e :
DE LA REGISTRADURIA NACTL NAL DEL ESTADO CIVIL. LIBRO D ! -1 1
TN i LA
FOLIO 183.;07/05/2020\ %/ \ oS
‘ \ & P e L axh
{ *

Escaneado con CamScanner
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p PEREIRA &% NOTARIA QUINTA- PEREIRA </ NOTARIA Qu\
>(  NOTARIA QUINTA DEL CIRCULO DE PEREIRA )2 Y
= Fernando Chica Rios o
<| El Suscrito Notario Quinto del Circulo de Pereira %
o —_—
= CERTIFICA .
2 | Que esta fotocopia es tomada de su original el cual reposa |«
<| en los libros de Registro Civil de NACIMIENTO z
< | que se llevan en'esta Notaria y que obra al TOMO _ **** g
w | FOLIC 58198629 es plena prueba d civil expedida | Z
W para DEMOSTRAR PARENTESCO Para colystancia se §
f—.( firma en Pereira a los 07 _07 dias de[ MAYO " g). 2020 z
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Version: 05

Cédigo:
GTH- F-074

| NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CAROLINA PATINO GARCIA IDENTIFICACION
: il re de . N e ia
CIUDAD PEREIRA | FECHA D'c';g’zbg REGIONAL | RISARALDA | 1088243771
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTé- EL CONTRATO; CARRERA 8 No. 26-79 Persira
NUMERQ ¥ FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.4505802 d&2023
LIQUIDACION POR MUTUO [X ] cesiow LIQUIDACION ANTICIPADA TERMINATION
ACUERDO POR MUTLIO ACUERDOD UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA N:::::r ‘RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS
GESTIGN DE TIC % JOHN ALEXIS CARDENAS MARIN
ADMINISTRACION DE . e
DOCUMENTOS : % ALEXANDRA VALENCIA CARMONA,
ENTREGA CARNE {A Supervisor
del Contratd en las Regionales y X JULIO CESAR ZAPATA.LOPEZ.
Centros de Formacion)
SECRETARFA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS: X Generar reporte de h__t_tps‘:ﬁmiin_qentatiu;.serja.edl_.l_.co!lni'cip.aspx'y anhexar al farmato, garantizando. que '
: no tiene.elementos.a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,,
ADGUISICIONES: {adminigtracion da MA.
-edificio; Gontratacidn) EY \
CONTABILIDAD X £UZ MIRIAM LARGO \‘@ e A \\Q A .
TESORERIA X MARIA ROCIO SALINAS QUINTERQ. \ \ w ' )
T W i /
COORBINACION DE: . . _ _
AREA/GRUPO/ ACADEMICA X Jorge Orlando Calderon Dugque N
BIBLIOTECA X YINA MACHADO O ALEJANDRO MAPPE
ADMINISTRACION EDUCATIVA X MARTA CECILIA HERRERA RIQS.
/
SUPERVISOR DE CONTRATO. W Jarge.Orlands Calderon Dugue f/ %(‘//
ELEMENTOS FALTANTES U OBLUGACIONES PENDIENTES {Relacionar ¢on-su respectivo valor /
OTROS:.
N =1 7
Carohng erfino barda
FIRMA DEL CONTRATISTA




Versién: 1.01

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUGTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10,2020
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) PATING GARCIA
CAROLINA identificado(a) con €C. 1088243771 NQO registra bienes a cargo.

Fecha de-emision del reporte: 7 de Digiembre de 2023 a las 14:15:33

El cuentadante responde adiministrativa y fiscalmente por los bienes agui relacionados y rendira cuentas de su utilizacidn.
Todo ello seglinlo dispuesto sobré este particular en la Constitucion Polftica Nacional Art. 124 y-en éspecial lo

establecide en log numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de: 2018y en las obliga¢iones.
-generales de los Contratos.de Prestacion de Servigios.

Doclmento iformative. Fara consultas dir_ij_a_se 4 la. pagina https:/miinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuemadante,

Grupo de-Almacenes e Inventarios. | |
SENA - Direccion General Pagina 1 de - 1




