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

N

REGIONAL GUAVIARE

95

953310

Fecha Elaboracién

Abril de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 88724-318959
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JORGE HERNAN OSPINA DUQUE Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 75.082.065 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jhospina@sena.edu.co Numero de Cuenta: 82869273461
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 Sl
¢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: 5826492/2024 N° Compromiso SIIF 4824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FPI FIC, DE
ACUERDO CON EL PROCESO DE GESTION DE LA FORMACION PROFESIONAL, EN REDES DE CONOCIMIENTO DE
CONSTRUCCION E INFRAESTRUCTURA. RDO CPE NO. 95-9-2024-000216.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2024 Al 30/04/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 37.808.281
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 47.037.074
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.342.736
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 $ 2.632.890 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.632.890,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 7917965891 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 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 \ $ -|$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Univesidad de la Amazonia| 22.328,00 | 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|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350|$  877.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.733.335
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.443.217,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion en el programa: Tgo. Construccién en edificaciones, ficha: 2903956

Impartir formacion en el programa:Tco. Dibujo digital de arquitectura e ingenieria, ficha: 2917088

Impartir formacion en el programa:Tecn6logo en levantamientos topograficos y georreferenciaciéon, ficha: 2500533

Impartir formacion en el programa:Tecn6logo en levantamientos topograficos y georreferenciacion, ficha: 2648513

Actividades de desarrollo curricular. Matriz extendida, Desarrollo curricular programa Tecn6logo en construccion en edificaciones,

elaboracion de guias, actividades y formatos de evaluacién

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

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

JORGE HERNAN OSPINA DUQUE

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.

EZEQUIEL TARAZONA MURILLO
COORDINADOR ACADEMICO

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

GUSTAVO ADOLFO ACOSTA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

11/04/24 09:11:20 USUARIO: SIC - C.C. 75082065
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 75082065

SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO:
CRA 25 N 11 23 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JORGE HERNAN OSPINA DUQUE
GUAVIARE

5840010

I-INDEPENDIENTE

Educacién tecnolégica.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7917965891 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ARNO: 2024 SALUD:
0

2024/04/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2024
549334880

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 286.100
SUBTOTAL: 1 $ 286.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 223.500
SUBTOTAL: 1 $ 223.500
VALOR SIN MORA: $ 509.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 509.600
2024/04/02 9:56 AM USUARIO: SOI - CC75082065 PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO:

CRA 25 N 11 23 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

75082065

JORGE HERNAN OSPINA DUQUE
GUAVIARE

5840010

I-INDEPENDIENTE

Educacién tecnolégica.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7922051253 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/05 NUMERO AUTORIZACION: 557977894
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7917965891 PLANILLA ASOCIADA: 2024/04/02
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
VALOR SIN MORA: $ 9.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 9.400
2024/04/05 4:12 PM USUARIO: SOI - CC75082065 PAGINA 1DE 1
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N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José del Guaviare, 11 de abril de 2024

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAIJE (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
continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 1054856038 MARIANA OSPINA VALENCIA HUIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacidn 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

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 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,

N
JORGE HERNAN ESPINA DUQUE

C.C. 75.082.065

GRF-F-063 V03
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REPUBLICA ﬁ COLOMBIA
: PERSONAL

______

FECHA DE NACIMIENTO  04-DIC-2003

MANIZALES
(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 O+

ESTATURA G.S. RH

16-DIC-2021 MANIZALES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

GRF-F-063 V03



- EKFERMERILA - MANIZALES - (CALDAS - COLOMBIA)

TELEFONO 3145385300 o

CIUDAD DE RESIDENCIA MANIZALES - (CALDAS - COLOMBIA) CANT, CHEQUES TOTAL CHEQUES

CONCERTOR : Gargoy Prioe TOTAL EFECTIVO

27054501 MATRICULA SEMESTRE 6,491,200 T G rTTE =

o8 s e P 3245600  L0S PAGos de matricula pueden realizarse en linea, en la
' o en las cuentas bancarias que aparecen a continuacién.

170595300520 DTO BECA TOP

OBSERVACIONES
MEDIANTE EL PAGO DE LOS

E ;
UNILATERALMENTE MODIFICADOS EN CUALGUIER TIEMPO POR LA
PROCEDIMIENTOS INTERNOS QUE SE TIENEN ESTABLECIDOS PARA ELLOS g

pANCO CAJA SOEST UES DE ASENTADA LA MATRICULA No

FORMAS DE PAGO PAGUE HASTA VALOR A PAGAR s 35
Al nta Corrients mso:n
MATRICULA ORDINARIA 2024-01-22 $ 3,266,600 OCOIETTE Caianta Cortena Sin CioEe
Bancolombia Cuenta de Ahorros 70436024185

DAVIVIENDA Cuenta Corriente 84569989380

TN

UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES DESF'RE,
NIT. 890.806.477-9 0S6 - ENFERMERIA - MANIZALES - (CALDAS - COLOMBIA)
Carrera 23 Namero 80-63 [SERESTRE | PERDEODECANG ] ARG | NOMEREPERRDO. ]
e s MANZALES - CALDAS =Ll SRR, o ENERO/2024-
CODIGO DEL ESTUDIANTE _ 08620222043 CURRICULO: concréditos | . ; e o
NOMBRE DEL ESTUDIANTE OSPINA VA ENCIA MARIANA EF
IDENTIFICACION CC 1054856038 . ] =
DIRECCION CR328NUM 100826 r T
TELEFONO 3145385390 Ll S
CIUDAD DE RESIDENCIA MANIZALES - (CALDAS - COLOMBIA) ; : .
CONCEPTOS : . . . .] ' P - CANT. CHEQUES TOTAL CHEQUES T
27054501 MATRICULA SEMESTRE 6,491,200 U 2t Yo
SEGURO DE ACCIDENTES 21,000 VALOR TOTAL
3245800  Pago Ordinario A

S i

(415)7709998004412(8020)00449660(3800)0326

FORMAS DE PAGO PAGUE HASTA VALOR A PAGAR
MATRICULA ORDINARIA 2024-01-22 $ 3,266,600 B






