FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [COdigo Regional 73
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 931010
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-TOLIMA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 09415-089783
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JOSE YOBANI PENAGOS MORA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.069.715.454 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jypenagos@sena.edu.co Numero de Cuenta: 002470109725
IP/N° de contacto: 57 Presta Servicios Excluidos de IVA: S
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aino gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5856902/2024 N° Compromiso SIIF 37624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL Y COMO APOYO A LA GESTION, CON
OBJETO CONTRACTUAL: EL ROL DE DISENADOR DE CONTENIDOS DIGITALES, PARA LA ELABORACION, ADECUACION, ADAPTACION Y AJUSTE DE
(Descripcion del servicio prestado) INTERFACES WEB, PIEZAS GRAFICAS, CARTILLAS, DISEN
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $42.150.167
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 43.367.500
Valor Bruto Pago: $ 4.565.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 37.585.167
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.565.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $1.217.333
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.782.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.222.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.222.700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS [ oo 29036653 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.565.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.826.000|$ 1.300.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 228.300 [$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 292.200 | $ 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 [ $ 9.600 | $ 6.800 Reteica - 8560 - IBAGUE 22.825,00 | 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 208.000 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 162.500 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 6.800 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Bomberos| 1.370,00 | 6,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 578.233 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$ 1.074.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$  179.575
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.540.805,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Entregué y respondi oportunamente los productos asignados. componentes formativos: CFO1l- Gestidén de Negocios y Finanzas CF13- Gestidn

de Negocios y Finanzas CF10- 122112 - Gestidén de organizaciones deportivas

Se elaboraron los respectivos anexos pdf para los componentes formativos: CFO1l- Gestidén de Negocios y Finanzas CF10- 122112 - Gestidj

Realice ajustes del componente CF10 - 122112 - Gestidn de organizaciones deportivas

Se dispone el uso de las herramientas como la conexién a internet, computador para el desarrollo de las actividades y uso de adobe.

Asisti a las siguientes reuniones del mes de marzo: e Induccién SIGA 2024. / 04-03-2024 e« Linea de disefio LP-Tolima. / ©6-03-2024 «

Migracion Semillas / 15-03-2024

Se presentaron informes mensuales de la ejecucién. Con sus respectivos anexos: GC 1069715454 37423 MARZO 2024. Informe mensual

Se dio respuesta a cada una de las comunicaciones recibidas de Liliana Victoria Morales Gualdron

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los % )
en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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 JOSE YOBANI PENAGOS MORA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el é?

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente M’?

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. GLORIA INES URUENA MONTES

PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/03/24 09:14:01 USUARIO: SIC - C.C. 1069715454



V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1069715454 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

wereRENc PoR TPODEFANLLA | G060 [y |, howene [ e T oS Tcormmoon| wrenes | YALCT

Periodo pension: 2024-02 230301 800224808 PORVENIR 1 0 208.000 0 208.000
Periodo salud: 2024-02 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 162.500 0 162.500
Planilla Nro.: 29036653 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 6.800 0 6.800
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-03-12 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: g{;’ﬂco DAVIVIENDA | PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 510159217 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 377.300

Pagina 1 Fecha: 2024-03-14 11:02:44
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

IBAGUE, 22 de Febrero del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
IBAGUE

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

RC 1012479964 Celeste Lucia Penagos Triana Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

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 disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

e 2

Jo;é YOBANI PENAGOS MORA

C.¢. 1069715454

GRF-F-063 V03



| REGISTRADURIA
- 1_01 x B REGISTRO CIVIL ndicativo
Nue [ 1.012479.064 DE NACIMIENTO S ° 63308185

F

—
_——
— L)
—-—-_m
il bl
=

1

o

- (Dates de la oficina de registro - Clase de oficina =
. Registraduria ‘EI Motaria D Nimero EEI C lad D Corregimiento [:I Inspeccion de Policia D Codigo 4 7 1R E=—ri
: - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia - — ————
o ’ REGT STRADURIA DE BOSA BOGOTA DC - COLOMBIA - CUNDI NAMARCA - BOGOTA [p s
‘£ Datos del inserito ===
= —?-E NAUUb ------ l?ri-m:tr-n.p-:ll'do- — TR I ANA Segundo Apellido
[E ST T T - Nc‘:mbn(ﬁ) --------------------
VR [YRLESIETLUCTA . .
4 Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo uag:m‘\et; - .Fa.ct.;r'al'i g
o F lae FPFP] v PEFP] oa P ¢ FEMENINO........ Byx e POSITIVO.
i : . Lugar de (Pais - Depar - Municipio - Corregimi e/o Insp
:- .§ [COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C...............
; Uh" H'll l FI CAD 0 Tipo de d © Daclaracién de testigos Ay - cer do de ido vive
1 MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 23092810635255. . . .. )
Datos de lo madre o padre {Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los deck paro el primer apellido del inscrito)
P e Apellidos y nombres completos - -
IRTANALESMES DIANA MARCELA. P .. .v. e p ..
‘ Documento de Identificacién (Clase y ndmero) Nn:lo;ul;id.ml ...... 1
: CC 1.020.775.853............ ’ e U COLOMBIA... .... el E
" | Datos de la madre o podre (Para cases de pueblos indigenas con linea mnu'fff.neol, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiguen los decl pora el segundo apellido del inscrito) E .
i N - Apellidos y nombres completos @
« PENAGUS MORA JOSE YOBANI.. . ..... .. e g
N [l T <
Documento de Identificacién (Clase y nimero) d =
CCII069. 715454« oo en e A COLOMBIA 2
"""""" (o]
Datos del declarante ) # 3
llidos y nombres
PENAGOS MORA JOSE YUBANT . . ..+ oo oo oo o . 2
" c 1 UBS 7 15 4 ﬁf‘4 r de ién (Clase y nimero) _ F!_(/" Firma -i : -..-
s R i S s e mm s ws v aE S Wi omim e e .. fl 2 ',m{q L\j‘b ;
Datos primer testigo ] ) \
Apellidos y nombres N
Decumento de ldentificacion (Clase y numero) Firma =
[ Datos segundo testigo __ ee v T F
Apellidos y nombres completos
Documanto de ldentificacion {Clase y nimero) F:rl’l"li --------

---------- J.I.l/:]-.. l/k"‘--....'
( Fecha de Inscripcién Nombre%nn‘ je.l oﬁrlo que autoriza

- 24 Q 3
mol2[02B | ms SEP| oaft I | EDGAR yBETD QUER ¢?£rosonlo - REG
" Nombrd yfirma )
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento
Firma MNombre y firma ) ’
. S 3=
ESPACIO PARA NOTAS g
=T
<>

TIL
SrEw
= WL =g
SSSw

o
SE=Eg
sESs
==&
TRS=
&Y dspapeles  sones : E%
e =

ESTE REGISTRO ES FIEL FOTOCOPIA AUTENTICA DEL ORIGINAL, EL CUAL REPOSA EN LOS
ARCHIVOS DE ESTA OFICINA. ARTICULO 115 DECRETO LEY 1260 DE 1970. TIENE VIGENCIA]
— PERMANENTE ARTICULO 2 DECRETO 2189 DE 1983, SE OMITE SELLO ARTICULO 11 DECRETO

——

Adhesivo Copia
Registro Civil

- ¥
.--s
=1l
TN

REGISTRADURIA  '35057170-7

Ciudad y Fecha:

11 SET 2073

Bogota D.C,,

REGISTRADOR AUXILIAR DEL ESTADO CIVIL
BOSA LOCALIDAD 07

==l



	GF_1069715454_37624_MARZO_2024.pdf
	certificado_CC_1069715454 (3)
	DEPENDIENTES MARZO
	REGISTRO CIVIL (1)

