o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE

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

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

954310

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

35037-718307

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

GABRIEL EMILIO IBARGUEN MOSQUERA

mongui@misena.edu.co C.C.

16.540.231 IP/N° de contacto

3117485082

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

NO

Es Pensionado? | NO

NO

Tipodecta | AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta |

73250998047

superiores a $53'206.000:

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4526969/2023 | N° Compromiso SIIF | 15223|
Valor Total del Contrato $28.290.311] N ~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.020.737 8 Del 01/09/2023 Al 15/09/2023 $ 2.020.737,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION DE INSTRUCTORES: CO1.PCCNTR.4526969 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA EN EL
PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA DEL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencion en la Fuente Contingente -

VALOR A PAGAR

$2.007.253,00

Ingresos por honorarios $2.020.737 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 $2.020.737 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.111.472 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.111.472,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 1057028958 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.690.137,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000|$ 1.616.589 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 202.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 258.700 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 |$ 8.500 Reteica - 8560 3.380,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 505.184 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-UCEVA 10.104,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 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 $ 202.074 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 370.491
$

SON: DOS MILLONES SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion profesional a las diferentes fichas de la instituciones educativas
seguimiento proyecto productivo a fichas asignadas
presentar cuenta con documentos solicitados por coordinacion academica

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.

GABRIEL EMILIO IBARGUEN

MOSQUERA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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 pago.

El Supervisor,

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.

JUAN CARLOS DIAZ POSADA
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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| | Fechacreacién reporte: 2023-09-07,02:24:35PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES o o

AT : (e ] ‘ 7 sN0 N7 $4.9M Az T E
| T e N e ‘ Periodo Cotizacion: agosto de 2023 SINILYE 1R 50 BUZ D06 B S5Y

Periodo Servicio: agosto de 2023 Referencia hagn (PIN): 8847663390 |

Fecha limite de pago: 2023-09-08

T e e ot
1. DATOS DEL APORTANTE B e L e,
'Razén Social GABRIEL EMILIO IBARGUEN MOSQUERA
Documento CC16540231 : Direccion ICLL3A 9A22
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Yo a1assosald
";:__Tipo Persona INATURAL F.sm Preseﬁt:encién |UNICO Total Afiliados |1
(Ciudad ZARZAL Departamento |VALLE DEL CAUCA
_Representante Legal Idertificacion :

IMPORTANTE:—SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR E. PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la

- infarmacion consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
. fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. For favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

| S habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE _
. Datos del Afiliado Novedades Pensiones | 2 S.’:II|I.Id T Riesgos ] | Caj2s = Parafiscales | Total
doeumciion | . ApERIce y Mombry JE’L:@‘ Cozants |B E‘i—ﬁ] gl #&%ﬁ HENEEE EE EE? B L R e - < o B e & | Aport | apome | apoms | esso | ;,;;;gm\ Yot
. \'i_.- R=To) 'Lwnaut-.'ﬁ”&zﬂmumm S L oo '_'\:1 =1 tl‘ v ] % . o- 30|30 3u. 0 | COLPENSIONES $ 1616.800| $256.700|5.0.S EPS : $1.616,800| § 202.100|POSITIVA DE SEGUROS | $ 1.616.800|  $ B.500|NINGUNA CCF RS 30 80 $0 $0 $0 50 sa
8 =) [GanRECEmlo et 5 . : .
IIL.YOTALES = i e : - ST GTAL .
. BCPonsion | IBCSalug | IBC Riosgos | IBC Gajas  |Aportos Ponsién| Aportes FSP | Aportes FSS | Aportos Salud [Aportos Riosgos| Aportos Colas | AportesSena | AportosiCBF | APortes | Aportes e TCRASERDE |- Diuches. | TOBALAN
b T YPrT P S0 3 258 700 $ 0 $0 $ 202,100 $ 8.500 80 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 469.300 $0 $ 46
IV.INFORMACION |
: . Periodo cotizacion salud .
Dia habil de pago sin mora Endid Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
o 6 | 7 O & ] O 2 2
e o o e - e . | . - dos Comfandi - Almacenes Grupo Exito
iCi - Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI| - Supermerca
T R . ‘ A O MR RN A
00 A G BN
g gL (415)7709998485884(3020)8847663390(3300)0000000(96)20391 231
8888476633900000000991231

N SS SaRN ; = s : Tiend -
* MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spi

s _ : edios de pago en: https:/[pagosimple.com/puntos-de-recaudol
Colsubsidio ._c?mfandi_ / f;pp; ﬂﬁ?_Yt EErOPAY | Bancos: Mibanco - Banco de Occuderlte. Consulta otros m pag e

606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

e e —— , T ; . - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
' e - . Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 64' 38000 - Ca
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

i i ‘ nuestras manos.
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, 7 de 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:

T.I GABRIELA IBARGUE RODRIGUEZ HIJO
1149937521

T. 1119150610 ANA SOFIA IBARGUEN RODRIGUEZ HIJO

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 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.

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: GABRIEL EMILIO IBARGUEN MOSQUERA

C.C. 16540231

GRF-F-063 V.02



GRF-F-063 V.02
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ORGANIZACION ELECTORAL e
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL : =
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL SN

_ REGISTRO CIVIL  indicativo ===
NUIF | 1149937521 J DE NACIMIENTO  seis 50485578 =

(Batos da la oficing de registro - Clase de oficing ﬁ
Registraduria D\ Notaria @ Numero rz 3] Consu!ado[:} Corregimiento D] Inspeccion de Policia D Cadigo |-D | W B =/—=—=
| Pas - Departamenta - Municlplo - imiento o/o Inspeccifn de Policls.
(COLOMBIA VALLE CALI )
(Datos del inscrito
Primer Apelilda Segundo Apellido
IBARGUEN — RODRIGUEZ =
Nornbre(s)
GABRIELA |
Fecha do nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
ae 12]0/112] ye [E[NE[ o [T FEMENINO 0 =

Lugar de nacimiento (Pals - Departamento - Municipio - Corregimianto wa lnspecelén)

COLOMBIA VALLE CALI

( Tipo de documento antecadente o Duclaracién de testigos Namero certificado de necido vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVQO ~ TESTIGOS 11124645-6

Datos de la madre

Apoilidos y hombres camplatos

RODRIGUEZ AGUADO ANA MILENA

Documsnto da Identificacién (Clase y numera) Naclonalidad
C.C. 66.678.608 ZARZAL (VALLE) COLOMBIANA

Daros del padrz

Aeaﬁdos Yy igmbres completos I T ——"

{

IBARGUEN MOSQUERA GABRIEL EMILIC

Documaento de Idantlilcacién (Clase y ntimero) Macionafidad
C.C. 16.540,231 ZARZAL (VALLE) COLOMBIANA - |

((Datos del declarante

_Apullidss y norslires compivtos

RODRIGUEZ AGUADO ANA MILENA

Dacurnenta de Identificaclén (Clase y ndmaro) Firma
C.C. 66.678.608 ZARZAL (VALLE) FIRMADO... )

[ Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

MARIN MARIN ALJADIS

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Documente de Identificaclén (Clase y namera) Flrma
C.C. 6,072,726 OALI (VALLE) FIRMADO. .. J

Datos sepunds testigo

— Apellidos y nombres corplatos

MERCADO DE MARIN ROSALBA

Documento de identificacién {Clase y nimero) Firma
C.C. 38.967.959 CALT (VALLE) 2% ’ FIRMADO. .
R > > ;.
Fecha de Inscripcién B dhcion ue autoriza //
OTABI@ 2303 carr 4 |
Afio |2 {0 |1 {2 Mes | M A Dia | 1| 6 REBMERO -CALLE CADARID:
LY TN [Nombre : P J
P - : \ il { .l
Reconocimiento paterno - Nom isadgbei Sulcion hdce el y&’an/ocim)ento
MIRO CA CABAVIES
w25 e NOTA R G———
Firma ha }
[ ESPACIO PARA NOTAS

EL_PRESENTE FOLIO REEMPLAZA AL FOLIO "50485563", POR RECONOCIMIENTO PATERNO MEDIANTE
E.P. No. 731 DE MARZO 10 DE 2012 DE LA NOTARTA VEINTITRES DEL CIRCIN.O DR CATT

T A RAA TSI s e
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om&mw\aon ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVEL

DIRECC)O!H NACKONAL DE REGETRO CIVIL

REGISTRO CIVIL lndadv
curialll S oo i DE NACIMIENTO 39272195

Datos de la oficina de registro - Clase de oficing

Regawraduria || NounlD namero | | || Consutsdo[ || Corregmieno | || tnspeccion de Pokics | |i Codigo | W | Y | D

O OO0 OB WD OB e R R R

Paks - wnh!’h‘:{‘a
24400 "ol oubi a 31 Valile del f‘auca 124 Zagrzal .- - - -
(Datos del inscrito :
IBARGIM L L] - . . - L] - - 4 RMRIGUEZ . - L - -
)
AFA SOFIA .=~ ~ - - = - @ "
i m«mx__.._j_cm-xu-_e Factor RH
w2 [0jo]6| w= EF# e [0f2| mEEMEMDNG . . .. 0 positivo
- “Lugar de nacimbeats (Pats - Departaments - Municipin - Corregimbcnts $o Wnapecetn)
24400 folombia 31 Valle del Tau~a 124 Zarzal .- - - -
= Tipo de docamento antecedentes o Declaracion de testigos Némero certificado de nacidovivo )
testigos .- - = - = = J
(Datos de la madre
- Apelidos y norabres complotos
ﬁnnﬂmusz ACTADO AHA I'!ILEﬁA o= = s i e
anff 66.678,608 de Zarzal(V) - o . NOALAMBIANA . - - ~ — é
- [
. | TIBARGUEN MnSQUEHA GABRIEL EMILIO .— -~ - e - s
| en# 16,540,231 de La Paila-Zarzal(Valle) — — — — — — ervoians - 2
| o
- | Datos del declgrante
- T T e e : i
© | IBAHGUEW MOSQUE:A GABKIEL BMILIN - g <
MMMM’ = fw K Cal S <
) oo 16.540. 231 de La Paila-(Zarzal Valle — — — — S g
= e
- D i Wl _ prd
X Detos primer testigo ; %
4 wmm TRIGUPKOS MAKITZA . - - AN e
r D bm(ﬂasuy G ) e O.
i rm# #6. on. 67.007. 759 de call(‘?alle) ————————
* | LUGn NSORIN MAKIA DUFAY .- - ~ - e -
3 Docsments de son (Clace ; nismerno r!!t_,‘
~n# 29,988, 688 de Zarzal(Valle) - x (.\\ J




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

novero 1,149.937.521
IBARGUEN RODRIGUEZ

APELLIDOS

GABRIELA

NOMBRES

[fq’br; ¢la ;B,Arguv:,n

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO. 18-ENE-2012

CAL}
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

18-ENE-2030 O- F

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
16-ABR-2019 CANDELARIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi ;
REGISTRADO L\mczo AL
JUAN CARLOS GALNDO VACMA

P-3103100-01086948-F-114993752 1-20190724 0066786466A 1 50792319




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

novero - 1,119.150.610
IBARGUEN RODRIGUEZ

APELLIDOS

ANA SOFIA

NOMBRES

Ana sofra tb"f"’e“
FIRMA

ZARZAL
(VALLE)

FECHA DE NACIMiENTO  02-ENE-2006

LUGAR DE NACIMIENTO

02-ENE-2024 O+ F

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO

11-ABR-2013 CANDELARIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIO!

“»uﬁ

N /»“"‘"/‘ ""l/ "

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARVEL SANCHEZ TORRES

P-3103100-00446140-F-1119150610-20130702

0033840272A 1 39718082




