FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [COdigo Regional 5
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 0920410
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Abril de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANOFACTURA AVANZADA-ANTIOQUIA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 78647-866441
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JORGE LUIS SALAZAR VELEZ Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 1.026.135.377 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jlsalazar77@misena.edu.co Nimero de Cuenta: 497014407
IP/N° de contacto: 43158 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: 6012995/2024 N° Compromiso SIIF 29924 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: 5_9204_98 CONTRATACION DE INSTRUCTORES PARA PLANEAR Y ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL TITULADA PRESENCIAL AREA MEDIA TECNICA EN LA QUE SE REQUIERA SUPLIR LA NECESIDAD DEL CTMA,
(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2024 Al 30/04/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 37.808.281
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 39.743.351
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 $ 2.599.290 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  2.599.290,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ ceemeeeel 70070583-703p7  Base retencion en la fuente aftitulo de ICA|  3.956.445,00

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

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
285.800 |$ 208.000 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL 1 43.600 31.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,400%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,400%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,400%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,400%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Jaime Isaza Cadavid 17.862,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
$
$
$
$
$
$
$

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% $30.984.458 867.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  335.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.447.683,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecuté la formacion profesional para el mes de marzo con las fichas: 2917721, 2926140, 2920696, 2709147, 2929673, 2709021.

Se tienen guias listas para cada tema a trabajar y se disponen para los aprendices.

Se verifica reiterativamente las area y/o ambientes si hay alguna novedad en el deterioro de la infraestructura.

Se cumple con la carga académica, se incentiva a los aprendices la puntualidad, el orden, el aseo y el respeto con los demas.

Se presenta el reporte de Sofia plus, el informe contractual, planilla de honorarios y seguridad social.

Se porta siempre el carné.

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 \5 <

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados @EGE— =4 c f‘--?ﬁ 2.

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 JORGE LUIS SALAZAR VELEZ

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: 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
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. JULIAN ALONSO MESA CORREA
INSTRUCTOR GO07

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 VASQUEZ MORALES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

18/04/24 21:22:09 USUARIO: SIC - C.C. 1026135377




enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-04-17, 04:00:23 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos marzo de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2024
Empresa JORGE LUIS SALAZAR VELEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1026135377
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 70070583
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 582666080
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $ 377.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 208.000 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $162.500 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 6.800 $0
SubTotales: $ 377.300 $0
Total a Pagar: $377.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE?TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. '



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién
Fecha
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa
CEDULA CIUDADANIA
Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla
Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco
Valor
Estado de la Transaccién
Direccién IP de Origen

Administradora
ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG

Nit Cédigo
N860011153 14-23

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2024-04-18, 02:18:13 PM
marzo de 2024

marzo de 2024

JORGE LUIS SALAZAR VELEZ
CC 1026135377

)

70307315

N

584623582

(1001) - BANCO DE BOGOTA
$25.000

Aprobada

10.0.19.58

Nimero Afiliados Valor sin Mora
1 $ 24.900

SubTotales:
Total a Pagar:

$24.900

Total Intéreses Mora
$ 100

$ 100
$25.000

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁg

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

MEDELLIN, 18 de Marzo del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
MEDELLIN

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:

RC 1026166879 SALOME SALAZAR PEREZ Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

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,

\5@,&5{; Zalngap .

JORGE LUIS SALAZAR VELEZ
C.C. 1026135377

GRF-F-063 VO3



REGISTRADURIA
I & ' REGISTRO CIVIL jndicative
NUIP | 4 026.166.879 DE NACIMIENTO senal 63197760

(Datos de la_oficina de registro - Clase de oficing

Reégistraduria g] Notaria D Numero ED Conlul:ch Corregimiento [:] Inspeccién de Policia D Cédigo a

Pals -_popnrgnﬁunt.-_ﬂ_unl_g_.ph = Corregimi ®/0 Inspeccién de Policia

_BEGISTRADIRIA DE CALDAS = COLOMBIA = ANTIQQUIA = CALDAS

(Datos del Inscrito

Primer Apeliido Segundo Apellid
SALAZAR. . . e et v vovve coosonneanoas .l PEREZ....uvuecoeeoecaceseeecnncce
Nombre(s)
SALOME..... jiesdeassseseecscndsis Ceeesaae s aaceancy T
o |40 d2 ms |Dilcl oa [207] FEMENINO. ....... DU B
Lugar de imi (Pals - Departar = Municipio - Correg e/0 Insp )
COLOMBIA ANTIOQUIA MEDELLIN....... ..cccucecaceeseecacecanececeecrsns
[ Tipo de d ent d o Declaracién de testigos Numero certificado de do vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 22128910263776... .}

("Datos de lo madre o podre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progentt que indiquen los declarantes para el primer opellido del imscrito)

Apellidos y nombres completos

PEREZ HERNANDEZ VALERIA. .. .. .. ... oeveeucecoeeasaeaneaeeeesossennece
Documento de Identificacién (Clase y nu o) Nac d
CC 1.017.272.728..:.iiccis sovsassosnsosvsnsasossa COLOMBIA..........}

(" Datos de la madre o padre (Para casos de puebios indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indig los declarantes parg el segundo opellide del inscrmts)

Apellidos y bres P

SALAZAR VELEZ JORGE LUIS

o de | ificacién (Clase y numero) MNacionalidad

(Datos del declarante

CC 1.028.1805.377.c civicecovesosvssososososscsasa COLOMBIA. .o cvos00. !

PEREZ HERNANDEZ VALERIA
D de ) én (Clase y numero) T 7

A P,
B0 1.D17.872.728}: cossvsvsnsvssscassasvavessnns \b\a \D}\‘)

( Datos primer testigo

------------------------------------------------------------------

D de [ (Clase y nimero) Firma
Datos segundo testigo =
Apellidos y nombres completos
""""""" e e P T ] ey S A SR
( Fecha de Inscripcién
Mol lzfol2j2™ | Ipjrjc® | s
Reconocimiento paterno Nombn‘{;rmu del fxf{l'oanuleyu  hace i feconocimiento
¥ 59&6"%2 . WZ/?Z ?7
r Firma o7 Nombre y firma
ESPACIO PARA NOTAS i > 7 7
30.DIC.2022 - LIBRO DE VARIOS - TOMO 80 FOLIO IW/” Zr

.~
/
7 / — |

- -
s

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

MR

33143353-9 -

(TR
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