FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C6digo Regional 25
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 950910
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Junio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA Versién MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 10593-459314
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIO ENRIQUE HERRERA ACUNA Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 80.278.212 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: meherreraa@sena.gov.co Numero de Cuenta: 081525594
IP/N° de contacto: 3124344818 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aiio gravable 2023 SI
¢ 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 Sl
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

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones

Dependientes hasta 446.555 Otras Retenciones

0,00 | 0,000%
0,00 | 0,000%
0,00 | 0,000%
0,00 | 0,000%

N° del contrato: 6085951/2024 N° Compromiso SIIF 61324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6
INSTRUCTOR:NOMINA Y PRESTACIONES SOCIALES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, TECNOLOGO Y/O
OBJETO CONTRACTUAL: TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEL NIVEL TECNICO, TECNOLOGICO Y/O
(Descripcion del servicio prestado) COMPLEMENTARIA DEL PROGRAMA REGULAR, ATENDIENDO L
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 15.629.407
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $22.625.428
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 11.163.862
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 $ 2.625.490 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.625.490,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibonpagoSS | coememmv 76942851 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.956.445,00
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 [ $ 9.400 ($ 9.400 Reteica - 8299 - VILLETA 31.652,00 | 0,800%
Aportes pension 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 $ - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$

Salud hasta $ 753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $18.590.675 875.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |[$ 1.369.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.433.893,00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Acompafiamiento en articulacién presencial- Asistencia Administrativa, segun fichas: 2736848, 2948067 y 2954177
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 Pension, 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 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 MARIO ENRIQUE HERRERA ACUNA
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion 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 EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
2.- Que El Contratista desarrollo 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. JOHN ALEXANDER SAAVEDRA ZAPATA
TECNICO G03

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
NYDIA JIMENA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

06/06/24 11:38:52 USUARIO: SIC - C.C. 80278212
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80278212 MARIO ENRIQUE HERRERA CLL 77A#77B- 62 5243321 meherreraa@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202404 2024-04 ! 07/05/2024 76942851 $520.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 223.800 0 0 0 1 200 0 224.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 286.400 0 0 0 0 1 300 0 286.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 1 100 9.500 94 9.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 223.800 224.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 286.400 286.700
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 519.600 520.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80278212 MARIO ENRIQUE HERRERA CLL 77A#77B- 62 5243321 meherreraa@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-04 2024-04 ! 07/05/2024 76942851 $520.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80278212 HERRERA ACUNA MARIO ENRIQUE 57|10 N 25-14 1.790.000 286.400 0 0 0 0 EPS008 1.790.000 223.800 14-23 1.790.000 1 9.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

VILLETA, 14 de Marzo del 2024

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

VILLETA

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 prestacién de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo 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.

1000592462

TATIANA HERRERA ARJONA

Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

B Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente
persona natural se encuentre financiando su educacién en instituciones formales de educacién superior
certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de

educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

Solicito se tome nota de la situacion 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 disminucion de su base gravable

por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

B

MARIO ENRIQUE HERRERA ACUNA

C.C. 80278212

GRF-F-063 V03



Pontificia Universidad CARGA FECHA DE IMPRESION 11/dic/2023
) JAVERIANA RECIBO
[VIGILADA MINEDUCACION | MATR COMPLETA Ref. N° | PRE-MTR-07004218780175
NIT: 860013720-1
ESTUDIANTE Herrera Arjona, Tatiana PROGRAMA ACADEMICO | LEDUF Licenciatura Educacion Fisica
IDENTIFICACION CC 1000592462 ID DEL ESTUDIANTE 00020438091 CICLO LECTIVO 2410
CONCEPTO DEL PAGO VALOR COD. BANCO CHEQUE GERENCIA N° VALOR

Matricula LEDUF 7.400.000|
12fecha PAGUE HASTA 19/dic/2023 7.400.000)
bafecha PAGUE HASTA 12/ene/2024 7.511.000 EFECTIVO
32fecha PAGUE HASTA 19/ene/2024 7.548.000 TOTAL

Recuerde:
8§  Antes de realizar el pago, compruebe que cumple con los §
requisitos académicos exigidos por la Universidad.

§  El pago de matricula debe ser efectuado en efectivo, cheque §
de gerencia o través de Internet en el autoservicio del
estudiante.

| TIMBRE DE CAJERO |

Si considera recurrir a un crédito otorgado por entidades financieras,
tramitelo con suficiente anticipacion para que su pago sea oportuno y no se
generen sanciones por mora.

El nimero de créditos en las cargas académicas corresponde al
establecido en el plan curricular de cada programa académico y en los
Reglamentos de la Universidad

(COPIA ESTUDIANTE)

Pontificia Universidad

CARGA FECHA DE IMPRESION 11/dic/2023

A\
) JAVERIANA RECIBO

| VIGILADA MINEDUCACION |

NIT: 860013720-1

MATR COMPLETA Ref. N° | PRE-MTR-07004218780175

ESTUDIANTE Herrera Arjona, Tatiana PROGRAMA ACADEMICO LEDUF Licenciatura Educacién Fisica
IDENTIFICACION CC 1000592462 ID DEL ESTUDIANTE 00020438091 CICLO LECTIVO 2410
CONCEPTO DEL PAGO VALOR COD. BANCO CHEQUE GERENCIA N° VALOR
Matricula LEDUF 7.400.000]
12 fecha PAGUE HASTA 19/dic/2023 7.400.000]
22fecha PAGUE HASTA 12/ene/2024 7.511.000 EFECTIVO
32 fecha PAGUE HASTA 19/ene/2024 7.548.000) TOTAL

12 fecha (415)7707266869206(8020)07004218780175(3900

7400000(96)20

)0

22fecha (415)7707266869206(8020)07004218780175(3900)07511000(96)202401

32fecha (415)7707266869206(8020)07004218780175(3900)07548000(96)20

Realice su pago en cualquiera de las siguientes
entidades financieras a nivel nacional

e itau
Bancolombia -

B orvivienodn BBVA

231219

12

240119

(COPIA ENTIDAD FINANCIERA)






REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZA\CICN ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NUIP A46D=-0253510 DE NACIMIENTO  Serial

i REGISTRO CIVIL datvo 33057475

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria l:l Notaria Numero B Consulado I Corregimiento I:l Inspeccién de Policia l:l Cédigo 73 6 1

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o inspeccién de Policia

COL&HE}:& hyod Eﬁgg}?é DQGI e s e

Datos del inscrito

Prirx‘;er Apellido . ac Apellldo“
EEKRER&SQQPQ¥’O agggﬁéwusaasess»sc
Nombre(s)
?écfhlflgé..‘..?..ﬂa”.
Fecha de nacimiento gl Sexo (en letras) Grupo Factor RH
|2]c]o]2] v [E[W|E , 1|  FEMENINO "g¥  POSITIVO
Lugar de'nacimiento (Pafs D artamento - Municipic - Corregimiento efo Inspeccién)

E& gm 1& = Qg@?g a ﬁ‘un-uuu;om'

—

Tipo de documu ‘antecedente o Declaracién de testigos

Nuamero certificado de nacido vive

CERTIFICABO DE E.

: %_glgg‘f!h‘w’rh s e oo —— e | ILES —4& .3731973 P Y

(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

ii&gaﬁi& }iggéLES EIA&A EA%ILT& e s s 0 e2Es e

Documento de identificacién (Clase y numero) _— o Nacionalidad

c.vzz‘."%ézs.”52.36&-_51‘3_3& ara DE BOGOTA D.C.....

 COLOMBIAWA.....

(Datos del padre

Apellidos y nombres completos

HERRERA ACURA HAEIG Sﬁﬁléﬁﬁ..‘..,......

Documento de identificacién {(Clase y namero)

C.C.No., 80,278,212 VILLETA..vcoacvsocce

COLOMBIANA.....

(Datos del declarante

Apeilidos y bres comp

HERRERA ACURA MARIO ENRIQUE.....cccc-

Documento de identificacién (Clase y namero)

Caﬁ.?‘igu 3602780212 VILLE?AC..Q..Q.;BQO N

Apellidos y nombreas completos s

SN HL RSN NL LRV ERFRERRRLH AR SRENES %%*#mw%&%%%m%%@%%‘%’?

N

i i '
Datos primer testigo . /

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

Clase y numero)

L R R A R o = PFIR ST T SR PR R TN

Flrma

Fecha de inscripcion

012 Mes |E|B|E| b [1]2

>
=
o
]
o]

Nombre y firma

MEAEA A

Acinnaris




