FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 19

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version ENERO 2024 - 1.4
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 23047-466285
DATOS DEL CONTRATISTA
L s | o e QA | | oo eneosconse] _eore
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 7942006402
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: 5839224/2024 | N° Compromiso SIIF | 14124
Valor Total del Contrato $40.934.162] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.189.905 2 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.724.360 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista aportando en la planeacién y ejecucion de los procesos
OBJETO CONTRACTUAL: formativos en la modalidad virtual en los programas de formacion de nivel titulada del Centro de Comercio y Servicios, perteneciente a
Descripcion del servicio prestado) la red de: Mercadeo y Ventas, segln las necesidades del servicio en los diferentes municipios del departamento del Cauca donde le

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $742.768
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.208.313 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.848.862 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 .848.862,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 28648734 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.465.545,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.786.218($  1.300.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 (% 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 208.000 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 | $ 9.400 |$ 6.800 Reteica - 300 8.931,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.302.078 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 208.000 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 162.500 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 6.800
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ 520.831 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 949.621
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.456.614,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista aportando en la planeacion y ejecucion de los procesos
formativos en la modalidad virtual en los programas de formacién de nivel titulada del Centro de Comercio y Servicios, perteneciente a
la red de: Mercadeo y Ventas, segun las necesidades del servicio en los diferentes municipios del departamento del Cauca donde le sea
asignado por la entidad contratante. DESARROLLO PUBLICITARIO-Ficha: 2721689-Competencia: Estructurar la estrategia de mercadeo digital
de acuerdo con objetivos de campafia y normativa legal .RAP: Estructurar el manual la identidad corporativa segin especificaciones de la
organizacién. DESARROLLO PUBLICITARIO-Ficha: 2834784-Competencia:Definir el plan de comunicacién interna de acuerdo con la cultura y 1
a estrategia corporativa. RAP: Estructurar el manual la identidad corporativa segin especificaciones de la organizacion. DESARROLLO
PUBLICITARIO-Ficha: 2675905-Competencia:Elaborar piezas graficas de acuerdo con los requerimientos del cliente y principios del disefio
grafico. RAP: Preparar artes finales de acuerdo a las caracteristicas técnicas del medio.

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| (}\/\g

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| JOSE LUIS SANCHEZ VILLAQUIRAN

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: = PrEsEr .
ViS@irmado digitalmente por

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; ~

. o ] ; 1)) Olga Lucia Hoyos Astudillo
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; O Eecha: 2024.02.24 21:00:40
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por = -05'00"
el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el OLGA LUCIA HOYOS ASTUDILLO
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
HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

JOSE LUIS SANCHEZ VILLAQUIRAN

IDENTIFICACION:

CC-76326777

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-02-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-02-19
FECHA DE PAGO: 2024-02-13

ENTIDAD DE PAGO: BANCO COOPCENTRAL

PERIODO PENSION: 2024-01

PERIODO SALUD: 2024-01

NUMERO PLANILLA: 28648734

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28648734

TIPO DE PLANILLA: |

evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $162.500 $162.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $6.800 $6.800
Total a pagar $0 $0 $0 $377.300 $377.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

19/03/2024




13/2/24, 8:03

DE COLOMEIA

WaGILADD

https://multiportal.redcoopcentral.com/multiportalvisio/Pse/DetallePagoPse

multiportal.redcoopcentral.com/multiportalvisio/Pse/DetallePagoPse

Mensaje
Se ha efectuado el pago exitosamente

¥ PAGO EXITOSO

Banco Cooperativo

CCOpCentral

Su ultima visita fue el 13/02/2024 8:03:18 a. m.
181.48.126.147

CUENTA
Ahorros a la Vista(#*****2918)

FECHA
20240213

IP
172.30.0.252

NUMERO DE FACTURA
28648734

NOMBRE DEL COMERCIO
ASOPAGOS

IVA
$0

VALOR DE LA TRANSACCION + IVA
$ 377.300

VALOR COMISION
$0

DESCRIPCION DEL PAGO
Pago de seguridad Social Integrado

Cus
452175188

ID PAGO
5211778

REFERENCIA 1
10.10.11.80

REFERENCIA 2
76326777

REFERENCIA 3
76326777

12



13/2/24, 8:03 multiportal.redcoopcentral.com/multiportalvisio/Pse/DetallePagoPse

Mensaje
Se ha efectuado el pago exitosamente

https://multiportal.redcoopcentral.com/multiportalvisio/Pse/DetallePagoPse 2/2
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Popayan, 7 de febrero de 2024
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 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:

T.l. 1059244544 GABRIELA SANCHEZ RAMOS 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 situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de Ila
normatividad arriba citada.

GRF-F-063 V03
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SENA

N

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,

Yoelusdod

Nombre: JOSE LUIS SANCHEZ VILLAQUIRAN
C.C. 76.326.777 de Popayan

1.PUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

1.059.244.544
SANCHEZ RAMOS

PELLIDOS

ABRIELA

MBRES

cabricla Sanchez

FIRMA

GRF-F-063 V03



NDICE DERBEHO

SENA

N

FECHA DE NACIMIENTO 20-NOV-'20‘i\1 R
POPAYAN \

(CAUCA) ‘ \

LUGAR DE NACIMIENTO ! Ik
20-NOV-2029 O+ 2 S

FECHA DE VENCIMIENTO G S RH |

26-JUN-2019 POPAYAN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

GRF-F-063 V03
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