FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro

7A< REGIONAL SANTANDER

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER Version
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

68

954110

Fecha Elaboracién

Marzo de 2024

MARZO 2024 - 2,24

53416-289206

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: RAUL NINO BUENO Banco a consignar: BANCO POPULAR

Cédula de Ciudadania 91.451.975 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: rnino@sena.edu.co Nimero de Cuenta: 230520004003

IP/N° de contacto: 13217 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|

Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO

¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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: 5976435/2024 N° Compromiso SIIF 38724 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor para el programa Fic, para orientar la formacién profesional

OBJETO CONTRACTUAL.: integral: titulada y/o complementaria programada en el Centro Agroturistico en la red de conocimiento red de conocimiento de

(Descripcion del servicio prestado) Energia Electrica en el area tematica Uso Final

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $42.273.826

Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $43.762.341

Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 37.808.281
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%

Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.354.390 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|  2.354.390,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 29215199 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 [$ 0 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 \ $ -1$ 0 Reteica - 8299 - SAN GIL| 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 208.000 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
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 $ 446.555 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040($  162.500 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 785.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 294.291
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.465.545,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2897992: Conectar los componentes del circuito eléctrico y equipos de medida, acorde con las especificaciones técnicas. 35 horag

Ficha 2711767: Aplicar en la resolucion de problemas reales del sector productivo, los conocimientos, habilidades y destrezas: 12 horg

Ficha 2504650: Seguimiento de etapa productiva del aprendiz IVAN DAVID ROJAS ESPINOZA. 2 horas

Ficha 2557343: Seguimiento de etapa productiva de los aprendices JEISON FERREIRA, MICHAEL GUALDRON, REYNALDO ANAYA, YEISON LUNA: 10 Hp

Ficha 2668477: Seguimiento de etapa productiva de los aprendices DARIO CARDENAS, JULIO VARGAS, JUAN CARDOZO, NORBERTO CARMONA, PEDRO

MENDEZ, LUBIN DUARTE, HUMBERTO MARTINEZ, LUIS MERCHAN, JOSE RIVERA, JHON MERCHAN, CARLOS VILLALBA: 22 Horas

Ficha 2504657: Seguimiento de etapa productiva de los aprendices DANIEL RINCON y CARLOS SAUREZ: 4 Horas

Ficha 2897992: Alistamiento proceso formativo Ficha Instalacién de Sistemas Eléctricos Residenciales y Comerciales: 35 horas

TOTAL HORAS MARZO: 120

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 Pensidn, 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 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 RAUL NINO BUENO
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon 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:

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

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
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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR

JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

20/03/24 14:46:57 USUARIO: SIC - C.C. 91451975



MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL

%

EL CENTRO INTEGRAL DE TRAMITES Y SERVICIOS - CITSE, DE LA CAJA DE
SUELDOS DE RETIRO DE LA POLICIA NACIONAL

HACE CONSTAR QUE:

El sefior 13 (RA) de la Policia Nacional NINO BUENO RAUL , identificado con CC
91451975, ostenta la calidad de retirado de la Policia Nacional y devenga asignacién
mensual de retiro por cuenta de la Caja de Sueldos de Retiro de la Policia Nacional, de la
cual se descuenta el 4% para servicios médicos, prestados por SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL.

Se expide la presente a solicitud del interesado.

Dada en Bogota D.C - Colombia, dos de febrero de dos mil veinticuatro
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CRISTIA DREY ACERO MARTIN
COORDINADOR CENTRO INTEGRAL DE TRAMITES Y SERVICIOS (E)

Wwww.casur.gov.co

WWW CasUr.gov.co

Grupo Social y Empresarial "
* _k de la Defensa i | Caja de Sueldos de Retira Carrera 7 N° 128-58 PBX 286 0911
PR i S y  delaPolicaNacional | iqq gratuita nacional 01 8000 91 0073
A radicacion@casur.gov.co
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EL CENTRO INTEGRAL DE TRAMITES Y SERVICIOS - CITSE, DE LA CAJA DE
SUELDOS DE RETIRO DE LA POLICIA NACIONAL

HACE CONSTAR QUE:

El sefior 13 (RA) de la Policia Nacional NINO BUENO RAUL , identificado con CC
91451975, ostenta la calidad de retirado de la citada Institucion y devenga asignacion
mensual de retiro vitalicia por cuenta de la Caja de Sueldos de Retiro de la Policia
Nacional.

Se expide la presente a solicitud del interesado.

Dada en Bogota D.C - Colombia, dos de febrero de dos mil veinticuatro
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CRISTIA DREY ACERO MARTIN
COORDINADOR CENTRO INTEGRAL DE TRAMITES Y SERVICIOS (E)

Wwww.casur.gov.co

- WA, CASUT.goV.co

| Cajade Sw_el_dn:. -:Ie_ Retira Carrera 7 N? 12B-58 PBX 286 0911
) delaPoliciaNacional | ;o gratuita nacional 01 8000 91 0073
— radicacion@casur.gov.co

Grupo Social y Empresarial
*_k ~_dela Defensa
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ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

RAUL NINO BUENO

IDENTIFICACION:

CC-91451975

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-03-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-03-18
FECHA DE PAGO: 2024-03-12

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO POPULAR

PERIODO PENSION: 2024-02

PERIODO SALUD: 2024-02

NUMERO PLANILLA: 29215199

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29215199

TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMERE AFILADOS | 'BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
MINO002 901037916 MINOO2 - ADRES 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $162.500 $162.500
25-14 900336004 COLPENSIONES i $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000

Total a pagar

$0

$0

$0

$ 370.500

$ 370.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

16/04/2024




BUCARAMANGA, 21 de Febrero del 2024

Sefiores

SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

BUCARAMANGA

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

C.C.

1005465243

NINO GIRALDO JUAN JOSE

Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o |os hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente
persona natural se encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacion superior
certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de
educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

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

Cordialmente,

RAUL WING/BUENO

C.C. 91451975

GRF-F-063 VO3
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ESPACIO PARA NOTAS

Firma

Powered by BB camScanner
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LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL Y JURIDICA DE LA
FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL ~UNISANGIL-

HACE CONSTAR

Que JUAN JOSE NINO GIRALDO, identificado con cédula de ciudadania 1.005.465.243
expedida en San Gil, desde el Primer Periodo Académico de 2020 hasta el Segundo Periodo
Académico de 2023 curso y aprobé ciento cuarenta y un (141) créditos académicos del plan
de estudios vigente del programa INGENIERIA DE SISTEMAS, con cddigo SNIES No. 4350,

Que matricul6 para el Primer Periodo Académico de 2024 diecisiete (17) créditos
academicos correspondientes al NOVENO NIVEL DE APRENDIZAJE de INGENIERIA DE
SISTEMAS, equivalentes a una intensidad horaria de cincuenta y un (51) horas semanales.

Que la Fundacién Universitaria de San Gil -UNISANGIL-, se encuentra reconocida legalmente
segln Resolucion No. 10989 del 18 de octubre de 1991, emanada del Ministerio de Educacion
Nacional y NIT 800.152.840-4.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada. Dada en San Gil a los veintidos
(22) dias del mes de Enero de dos mil veinticuatro (2024).

X)\ oa -r\u“o vld,oud
OLGA FIALLO RODRIGUEZ
@aria General y Juridica

SGC-2024-081

UNISANGIL

Siguencs en:

00000

unisangil.edu.co

San Gil, Santander Ei Yopal, Casanare Chiquinquira, Boyaca
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