o
SENA

N

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CASANARE

DE APRENDIZAJE

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

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - SERVICIOS PREST

ICédigo Regional

85

ICédigo Centro

951910

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

46405-817894

DATOS DEL CONTRATISTA

YEISON LEONARDO LEGUIZAMON VANEGAS
leovanegas2108@gmail.com

Nombres y apellidos contratista:

Correo electrénico contratista: C.C.

1.056.074.385

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

IP/N° de contacto

3133468116

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

Tipodecta | AHORROS

Sl

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta |

25814178806

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: 4480637/2023 | N° Compromiso SIIF | 1923|
Valor Total del Contrato $42.848.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.142.400 12 Del 01/12/2023 Al 16/12/2023 $ 2.142.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) ADMINISTRAIVA Y FINANCIERA, RAD. 85-9-2023-000230

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA ORIENTAR FPI PRESENCIAL QUE EL CENTRO PROGRAME EN
SEDE PRINCIPAL, SUBSEDES O EN MUNICIPIOS DEL AREA DE INFLUENCIA, PARA LA RED DE CONOCIMIENTO GESTION

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Guia de Aprendizaje: Guia de Aprendizaje Ciclo contable

HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 55  Hrs. HORAS ACTIVIDADES ADICIONALES: 15 Hrs
HORAS MESES ANTERIORES OCTUBRE 17 HRS

SE COBRAN 87

22 Aprendices programa contabilizacion de operaciones al dia en juicios evaluativos.

Ingresos por honorarios $2.142.400 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $40.170
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.017.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.159.400 Menos, Retefuente Otros Ingresos $40.170
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.561.570 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|  3.561.570,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 9459860301 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.142.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000[$ 1.606.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 200.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 257.100 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 |$ 8.400 Reteica - 8299 21.424,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.539.850 } 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 $ 257.100 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 200.900 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.400
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 615.940 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.187.190
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.120.976,00
SON: DOS MILLONES CIENTO VEINTE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
PROGRAMA DE FORMACION: Técnico en Contabilizacion de operaciones comerciales y Financieras 2713420 22 aprendices Guia Ciclo contable

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.

YEISON LEONARDO LEGUIZAMON VANEGAS

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,

(k2o

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

MONICA LUCIA MANCIPE RIVERA
INSTRUCTOR G11

EL ORDENADOR DEL PAGO

FERNANDO BARRERO CABALLERO
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)

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




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1056074385 LEGUIZAMON VANEGAS YEISON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 12A N 29A-46 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3468116 Si

LEONARDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 336788956 9459860301 | 2023/12/21 2023/12/14 | BANCOLOMBIA $466,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |lma|vac|avp|vct | irl | vip Sﬁ‘r:lBAFe

1 |cC 1056074385  |LEGUIZAMON YEISON 230201 | 30 $1,607,000} $257,200| EPS005( 30 $1,607,000] $200,900f 0 SO} So[  14-23| 30 $1,607,000| $8,400( 0 SO| SO| No $466,500

Total Afiliados( 1) $1,607,000} $257,200] $1,607,000| $200,900| S0| 0| $1,607,000| $8,400f S0} S0 $466,500

Pagina 1 de 2 2023/12/19 06:09 PM



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 1056074385 LEGUIZAMON VANEGAS YEISON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 12A N 29A-46 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3468116 Si
LEONARDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 336788956 9459860301 | 2023/12/21 2023/12/14 | BANCOLOMBIA $466,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,200 $0 $257,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $257,200 $0 $257,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 S0 $8,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $8,400 $0 $8,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,900 S0 $200,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,900 $0 $200,900

1 $466,500 S0 $466,500

Pagina 2 de 2 2023/12/19 06:09 PM



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Yopal, 16 de diciembre de 2023

Senores

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 retencion 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:

[ NUIP -NIP | 1050615131 | MARIA JOSE LEGUIZAMON AMARILLO | HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos 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 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: YEISON LEONARDO LEGUIZAMON VANEGAS

C.C. 1056074385 DE SORACA

GRF-F-063 V.03



REPUBLICA DE COLOMBIA

NOTARIA SEGUNDA TUNJA BOY. S, it é ——F
ENTREGADOD  ocwwmcbvescow.  GraoseTm be  =n
= = e REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL it ——)
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL 3 =

e REGISTRO CIVIL Indicativo —
\ 'f'U'P 1050615131 DE NACIMIENTO  Serial 51306624 =L
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina e T
Registraduria Ij Notaria E Numero d ')I I Consulado[l Corregimiento D Inspeccién de Policia |:| Cédigo 6 N —_— =
Pais - Departamento - Municipio - Corregimi e.,"o Inspeccién de Policia ——— n
COILOMRBIA  BOYACA TIINTA —— "

Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido
LEGUIZAMON AMARILLO
Nombre(s)

MARIA JOSE

Fecha de nacimi Sexo (en letras) Grupo sangui Factor RH
Afio 20‘11| | ‘ Mes NO}\/ Dia t9 Femenino 0 Positivo

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA BOYACA TUNJA

Tipo de documento ant: o Declaracion de testigos Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 11075705-6

Datos de la madre

Apellidos y nombres

— AMARILLO ALVAREZ MARYLUZ —

D de identificacion (Clase y numero)

M 1.057.580.643 SOGAMOSO COLOMBIANA

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

LEGUIZAMON VANEGAS _ YEISON [ EQNARDQ

Documento de identificacién (Clase y namero) Nac

o 1.056.074.385 SORACA COLOMBIAN

Datos del.declarante

: lidad

Apellidos y nombres completos

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

i—-— —— %
Mﬁ{iﬂﬂfﬁi SOOI

CE 1.056.074 385 <2 SORACA
o Co\ 7
Datos primer testigo fﬂ%\/‘:‘!\
Jﬁﬂlﬁa" ‘n’(ns;gﬁompletos
A w3
< 1
52 &
Document}gr.d't ac idh’ y nimero) Firma
ol O\ P>
o T
Datos segundo testigo i
) i Apellidos y nombres completos
Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma
5 v
Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcioﬁaria que autoriza

& | 2011 Mes | DIC ba 20 CARLOS ELIA

Nombre y firma

BAAREOA NAR THAKMAD ANCA 0 CAKS NC AATAKDIA C A AT 080 ANE NON A TEL 224 N0AN




Versian: 05

Codigo:
GTH-F-074

Procesa Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual'por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: YEISON LEONARDO LEGUIZAMON VANEGAS IDENTIFICACION
CIUDAD Yopal |FECHA 16 de diciembre de 2023 |REG|0NAL | Casanare 1056074385
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CAFEC - Carrera 19 No. 36 - 68 Yopal - Casanare
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: COL.PCCNTR.448063 7dle 26 de enero de 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION

a ACUERDO UNILATERAL|

DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS / ¥ -t FIRMA

GESTION DE T1C

| X |

Michael Sebastian Herrera Cristiano

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

Monica Lucia Mancipe Rivera

Za/’
(AZAGNY

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrata en las Regionales y Centros
de Farmacian)

SECRETARIA GENERAL

Moénica Lucia Mancipe Rivera

oS ou?

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/In

icio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracion de
edificio; Contratacion)

%

Miriam Ramirez Rincan

L]

CONTABILIDAD

Nubia Aurora Sandoval Bohorquez

(5]

TESORERIA

Maria Sorley Velandia Comayan

ot

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/f
ACADEMICA

Maénica Lucia Mancipe Rivera

WM

BIBLIOTECA X Maria Aleida Henao Ayala / Edwin Zamir Copete .
L;
e
OTRO U
01RO

SUPERVISOR DE CONTRATO

Monica Lucia Mancipe Rivera

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

OTROS ©

El presente formato se formaliza el dia 15 de diciembre de 2023, debido a la fecha de terminacion del contrato, que es el sibado 16 de diciembre, por moti

(f A)Mwﬂa@
/ /

de calendario académico,

II 1 II

i i
74 / s




. Version: 1.01

S ENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
7A§ 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) YEISON
LEONARDO LEGUIZAMON VANEGAS identificado{a) con CC. 1056074385 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 5 de Diciembre de 2023 a las 16:28:44

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; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina hitps://miinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadanle.

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