FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 11

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 921410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO METALMECANICO-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 09164-729037
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipo decta | | N° Cuenta |
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: 4563414/2023 | N° Compromiso SIIF | 2823|
Valor Total del Contrato $42.333.910] 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

INSTRUCTOR: CONTRATACION DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS
IOBJETO CONTRACTUAL.: DIFEREN

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 $1.113.505 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 1.113.505,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 72603323 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.717.815,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 $ 28.300 |$ 40.000 Reteica - 8299 16.594,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 512.103 } 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 $ - 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 $ 204.842 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 371.168
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.031.821,00

SON: DOS MILLONES TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ETAPA LECTIVA 1-12-23 al 15-12-23

CURSO CORTO DISENO ASISTIDO POR COMPUTADOR - SOLIDWORKS NIVEL 2
2827401 - 2827450 - 2827452 CONSERVAR SISTEMAS NEUMATICOS
2655374 - MODELADO 2D Y 3D

2506284 - ELABORAR CARTAS Y RUTAS DE LUBRICACION

2674557 - 2713612 - DETERMINAR FALLAS EN SISTEMAS NEUMATICOS

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| JORGE VICENTE GUZMAN LAVERDE
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JOAQUIN RUIZ DIAZ
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 contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
PEDRO RODRIGUEZ SANDOVAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | mip|ani||a' com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que JORGE VICENTE GUZMAN LAVERDE, identificada con CC numero 79598913, aportd por el empleado
JORGE VICENTE GUZMAN LAVERDE, identificado(a) con CC numero 79598913 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | numero 72603323 para el periodo de salud 2023-11 y
pensiones 2023-11 de la siguiente forma.

INDICA 4
CODIGO  NOMBRE TARIFA  CLASE  pamifs  COTIZACION FSP pERIODO | NUMERODE  FECHA DE

FSP
APORTE RIESGO amrf |~ YIOAPORTE  SOLIDARIDAD — SUBSISTENGIA PLANILLA PAGO

COTIZANTE
SUBTIPO
CORRECION
EXONERACION

Cajas CCF21 Cafam Caja 860013570 |59 0 0 30| $1.638.732 0,00600 $9.900 $0 $0 | Noviembre - 72603323 01/12/2023 | N
de 2023
Compensacio
n Fliar
Pensiones | 230301 Porvenir 800224808 |59| 0 0 30| $1.638.732 0,16000 $262.200 $0 $0 | Noviembre - 72603323 01/12/2023 | N
2023
Riesgos 14-23 POSITIVA 860011153 |59 O 0 30| $1.638.732 0,02436 3 $40.000 $0 $0 | Noviembre - 72603323 01/12/2023 | N
Laborales COMPANIA 2023
DE
SEGUROS
Salud EPS005 | Sanitas EPS 800251440 |59| 0 0 30| $1.638.732 0,12500 $204.900 $0 $0 | Noviembre - 72603323 01/12/2023 | N
2023

El presente certificado se expide a los 1 dias del mes Diciembre de 2023
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, diciembre de 2023

Sefores

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 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 paradgrafo 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:

[ T.L | 1.028.869.734 | LUCIANA GUZMAN BARRAGAN | HIO

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 situacién 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.

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,

e [\ PL-FHTF. Y B

FIRMA

Nombre: JORGE VICENTE GUZMAN LAVERDE

C.C.: 79.598.913 de Bogota

GRF-F-063 V.02
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. Sé?q A Version: 05

7/\T Codigo:

GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JORGE VICENTE GUZMAN LAVERDE IDENTEFICAEICI .
CIUDAD BOGOTA D.C. FECHA 11/12/2023 |REGiDNAL | DISTRITO CAPITAL CC 79598913
DIRECCIGN U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CDNTR.;\TO: CENTRO METALMECANICO

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.4563414

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES ¥ APELLIDDS 2 FIRMA

GESTION DE TIC I e | \m 1cLd C(b“(:“ -——m/z/z 4 ?
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS D< % (3 /Zm.boé_ P‘é/é
7
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros b
de Formacién) &‘ ! e »
SECRETARIA GENERAL ( guin it 1G¢ /
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https:f/miinventario.sena.edu.cofInicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
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. Version: 1.01

SENA 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 Sr(a) JORGE VICENTE
GUZMAN LAVERDE identificado(a) con CC. 79598913 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisidn del reporte: 14 de Diciembre de 2023 a las 16:28:25

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segln lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién 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 abligaciones
generales de los Contratos de Prestacion 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.



