FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 15
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911010
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Abril de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 33705-593750
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANDRES FELIPE OROZCO VALENCIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 75.088.912 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: aforozco@sena.edu.co Numero de Cuenta: 51429572120
IP/N° de contacto: 3223445172 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: 5864660/2024 N° Compromiso SIIF 25924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 3
Prestar servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de formacién profesional integral que imparte el Centro de
OBJETO CONTRACTUAL.: Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial en el area Agricola en los programas de formacion Titulada Regular o Complementaria, de
(Descripcion del servicio prestado) conformidad con los Lineamientos institucionales y la normatividad vigente.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2024 Al 30/04/2024 Saldo Anterior del Contrato: $4.283.100
Nimero de pago 3 Valor Total del Contrato: $11.992.680
Valor Bruto Pago: $ 4.283.100,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.283.100 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $937.393 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.220.493 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.015.744 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 RENTA[  3.015.744,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS [ ceeeeeees 69239368 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.283.100,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.713.240 1.713.240 Valor base IVA| 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 214.200 214.200 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%

$
$
274.200 [$ 274.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL Il 17.900 17.900| Reteica - 308 - PUERTO BOYACA 42.831,00 | 1,000%

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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 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%

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

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 522.049 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 171.400 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 9.295.337 1.005.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.442.433

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.240.269,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TITULADA 1 TECNICO EN PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA FICHA: 2828368. MUNICIPIO: PUERTO BOYACA (BOYACA) FECHA: 1 al 5 Abr

Competencia: MANTENER EL CULTIVO SEGUN RECOMENDACIONES AGRONOMICAS. Resultados de aprendizaje: OPERAR SISTEMA DE RIEGO DE ACUERDO CO

PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y TIPO DE CULTIVO. FECHA: 8 al 12 Abr Competencia: COSECHAR EL PRODUCTO SIGUIENDO LAS ESPECIFICACIONES TECNI(

DEFINIDAS Resultados de aprendizaje: *SELECCIONAR Y AJUSTAR HERRAMIENTAS Y RECIPIENTES PARA LA COSECHA DE ACUERDO CON LAS NORMAS TECN

Y POLITICA DE LA EMPRESA. MONITOREAR Y VERIFICAR LA CALIDAD Y LA SANIDAD DEL CULTIVO DE ACUERDO CON LAS CARACTERISTICAS DE LA ESPEC

Y VARIEDADES, LAS NORMAS TECNICAS, EXIGENCIAS DEL MERCADO Y POLITICA DE LA EMPRESA.

FECHA: 15 al 19 Abr Competencia: COSECHAR EL PRODUCTO SIGUIENDO LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEFINIDAS Resultados de aprendizaje:

SELECCIONAR EN EL LOTE LOS PRODUCTOS A COSECHAR TENIENDO EN CUENTA LOS CRITERIOS TECNICOS Y LAS ESPECIFICACIONES DE MERCADO INDUSTRI

7

FECHA: 22 al 26 Abr Competencia: COSECHAR EL PRODUCTO SIGUIENDO LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEFINIDAS Resultados de aprendizaje:

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: /{ g |

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 | }t ‘2

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores L UR

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda ANDRES FELIRE OROZCO VALENCIA

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 prestacion 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; .a-i :| g

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el Cluj;éj.ri ;._(:,_,gd-':u,-.r.-,.

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. ANGELA IBETH AVENDANO FONSECA
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
ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

20/04/24 14:09:58 USUARIO: SIC - C.C. 75088912



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-04-02, 09:34:54 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 69239368

operativae

Periodo Cotizacion: marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024

PAGADO 02/04/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANDRES FELIPE OROZCO VALENCIA

Documento CC75088912 Direccion CR 56C #83 DD - 52
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3175229957

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad LA ESTRELLA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccsoggotz  [oNDRCS FELIPE OROZCO 59 00 X 0 0 |(230301) PORVENIR $1.713.240|  $274.200|(EPS010) EPS SURA $1.713.240)  $214.200 1,044 $1.713.240(  $17.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $506.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.713.240 $1.713.240 $1.713.240 $0 $274.200 $214.200 $17.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $506.300 $0 $506.300
Paginaldel
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: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

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



SENA
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PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informaciéon de dependientes para
efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de
retencion en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos
GRF-1-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para
pago de honorarios de prestacion de servicios personales.

3. El trdmite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccién
para aplicacién del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de
los contratistas.

4. La periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de
cobro de los contratistas.

5. Eldocumento no requiere de impresién y se conserva en el archivo electrénico del

aplicativo SECOP II.

GRF-F-063 V03
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N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, Abril de 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon 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 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:

NUIP - NIP 1096647455 NAHYARA OROZCO CARVAJAL HUIJO

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 situacidon 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.

GRF-F-063 V03
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SENA

N

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,

Nophbre”ANDRES FELIPE OROZCO VALENCIA.
75.088.912 de Manizales (Caldas).

GRF-F-063 V03
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NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar para
poder acceder al beneficio de disminucién de retencidn en la fuente, por dependientes:

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios. Registro civil de
nacimiento
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, | Recibo de pago de

cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacidon en instituciones
formales de educacién 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.

matricula de instituciones
debidamente acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se
encuentren en situacién de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina

Legal

El conyuge o compariero permanente del contribuyente que
se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que
sean certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacién de dependencia, ya sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

GRF-F-063 V03




REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

-

i

|ﬁ

e ’"L"m

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL I
[ NUIP | 4 ()95.647.455 DE NACIMIENTO St 54743804 ——
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina =
Registraduria @ Notaria D Nt'mero‘ | C D Corregj D Inspeccién de Policia D Cédigo Q
Pais - Depar - - Cor /o én de Pollcia
REGISTRADURIA DE FILANDIA - COLOMBIA — QUINDIO — FILANDIA...........
(Dates del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
OROZCO s R R A e e e en ok aas s
Nombre(s)
WA AR A e o o o v o sieiseoacitie s oo s e Vaials s erein & 5 A S AT e e aie o s e s
Fecha de Saxo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
mo |20 7] e lJB3N| oa |1l PEMENING. ... ... D...... OSITIVO

.........................

...................

[ Tipo de documento antecedents o Doclaracién de iz Nimaero certificado de naclde vive
PRESENTACION PERSONAL Y FIRMA DEL FOLIO........ |--z-2-..-.- e o
(Datos de la madre
(RIS IS SR
|CARVAJAL, TOPEZ DANIEIA. . .. .o ocooweecreecoeoseueoooomooooeoeconsocace
Documento de Identificacidn (Clase y ndmero) N-don.ll-hd
CC 1.0968.648.002. _ . - - - s -coroeeo i COLOMBIA. . ... .....
|-Datos del padre Apsiiides y nombres complatos
OROZCO VALENCIA ANDRES FELIPE. . ... ... ccrccccurcecccrcnncenn- S o
= nto de Identiicacion (Clase y numero) Nacionalldad
CO CTEEDBEEDL2E . o e airialiiie e gi e b e B e COLOMBIA.....-... 5.
@@ N
\p y P y e
OROZCO VALENCIA ANDRES FELIPE........ccocccccccn-- V(BT o AT
= Documento de Identificacién (Clase y nimero) { 7 Flrma
G0 5 0BB . DN o v ot v o s s i R e R ) S
X
(Datoes primer testigo i

...............................................

...................

Apelildos y nombres completos

.................................................

...................

de Identificacién (Clase y numero)

........................................ P et

...................

pe

Fecha de Inscripcian

2|0

1

9

/, Nnmbreyf;}mad funcionario que i
ve BABR] oa [1]5 c@mosmgﬂmsomos. - REGIS

=N

T
W

Nombre y firma

N
Nombre y ﬂMI fund*urlo ante quien se hace el reconocimiento

Ao
=
[ /r 7 Reconocimiento paterno
k
-4

Firma ( Nombre y firma
r X < ==
ESPACIO PARA NO
5. ;.3
V/

OFYPRES CAC T wamee | 100138571

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibon CC 75088912 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 26/01/2024 12:40 AM

Cadigo Verificacion: NF2U9KCP38
Vélida hasta: 25/04/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



