FORMATO PARA LIQUIDACION PAGQ DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE  [C4digo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) (Codigo Centro 930710
A REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Junio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version MARZO 2024 -2.24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 86676-762095
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: GUILLERMO ALEXANDER BURGOS IBARRA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 76.326.227 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: gburgos@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24234478890
IP/N° de contacto: 3225262983 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene ofra situacién 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
4 Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago cormesponde a: Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5837995/2024 N° Compromiso SIIF 13024 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 10
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacion profesional integral presencial,
OBJETO CONTRACTUAL: a distancia o virtual; en los programas de titulada regular, del centro de comercio y servicio del SENA Regional Cauca, perteneciente
(Descripcion del servicio prestado) al area o red de conocimiento: Informatica y Desarrollo de Software, segin las necesidades del servicio, en el o los municipios del
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $22327.725
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 40934 163
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 17.862.180
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Honorarios profesionales a persona NO declarante d  0,00%
Ingresos por comisicnes $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 50
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
Junio Mayg Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 §25.490,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS —_— 7926538467 Base retencién en la fuente a fitulo de ICA|  4.465.545,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1786218|$ 1786218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 223.300 |$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a segundad social Pension 285.800 |$ 285.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional -5 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8551 - POPAYAN 8.931,00 | 0,200%

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 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%

3
$
3
$
$
[
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 446.555 Otfras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 §75.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.657.889

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.456.614,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar procesos de formacién Municipio de Santander (Q, ficha 2673492,Competencia: 38368 RAP: 593107-82, desde el &6 JUN 24H

Orientar procesos de formacion Municipio de Santander (), ficha 2875627,Competencia: 38676 RAP: 656487-656489,desde el 6 JUN 28H

Orientar procesos de formacién Municipio de Santander Q, ficha 2930213, Competencia: 37371 RAP: 656489-656490,desde el 7 JUN 24H

Orientar procesos de formacidén Municipie de Popayan, ficha 2938283, Competencia: 39571 RAP: 685418-6854208,desde el 5 JUN 28H

Orientar procesos de formacidén Municipio de Popayan, ficha 29308228, Competencia: 39571 RAP: 685418-685420,desde el 1 JUN 78H

TOTAL HORAS: 158

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: Firmado digitalmente
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas: 2. Los documentos soporte suministrados por Guillermo
contienen el page de Segundad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los Alexander Burgos Ibarra
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados 'y Fecha: 2024.06.20
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato: 3. El nimero de trabajadores 4 00:42:10 -05'00
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda GUILLERMO ALEXANDER BURGOS IBARRA
la informacién 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 El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; Fl 5y Irﬁgﬁg&gitalmeme
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; o P Ada Lorena Cerén
3.- Que he venficado el pago de los aportes obligatonios al Sistema General de Sequridad Social realizados por el ' E;’jﬁ;‘fzomﬁ‘zo
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente 11:57:26 -05'00'
informe y que les mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ADA LORENA CERON ROSERO

INSTRUCTOR G20

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

HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

20/06/24 00:26:24 USUARIO: SIC - C.C. 76326227




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
- ~— Bancolombia
SO" COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 76326227
NOMBRE O RAZON SQOCIAL: GUILLERMO ALEXANDER BURGODS IBARRA
CIUDAD/MUNICIPIO:- POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CARRERA 3E 17-68 TELEFONO: 8207757

TIPO APORTANTE:
TIFO EMPRESA:

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

D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEFENDIENTE

Formacion académica n

o formal.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7926538467 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO- 2024 SALUD: ANO- 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/11 NUMERO AUTORIZACION: 692857297
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | ¥ST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 285.800
SUBTOTAL: 1 $ 285.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. 1 $223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
VALOR SIN MORA: $ 518.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 518.500

2024/06/08 2:14 PM

USUARIO: 501 - CC76326227

PAGINA 1 DE1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

; SOPORTE DE PAGO GENERAL = B I b‘
SOl = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPG IDERTIFICACION CEDULADE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 78320227 || WOMERO PLANILLA: 7926538467  TIPO DE FLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GUILLERMO ALEXANDER BURGOS IBARRA || pepyono coTizaCION OTROS MES maya ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES maye ANO 2024
CIUDADMUNICIFIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || Dins DE MORA: p
DIRECCION: CARRERA 3E 1768 TELEFONO: _ 8207787 || FECHA PAGO (asaaimmidd): 202400811 NOMERC AUTORIZACION: BO2857207
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Formacion académica no formal,
FORMA DE FRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA R . APORTES VOLUNTARIOS F5P MORA TOTALES
cODIGO NOMERE No. COTIZANTES caoTizacion EMPLEADOR | COTIZANTE SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA COTZACION | FsP AFORTES VORA VALOR FPAGADO
B30301 pa0301-FORVENR ] 528580 51 5 50 50 | 50 5 285,00 50 § 285.80
SUBTOTALES: $ 285.80 §1 § 285.800
TOTAL APORTES A SALUD
ThcD -
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
cODIGo NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NOMERO VALOR FLANILLA VALOR COTIZACION VALOR COTIZACION VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
= AUTORIZACION AUTORIZACION ADRES ADRES = =
EFsa0s EFSD05-5ANITAS S A [ 51 5 50 5 223,300 5 B B $223.30 5 5 5 223.30
SUBTOTALES: $223.0 § $ $223300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA e INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN TOTALES
CADIGo NOMBRE -~ = [NOMERD AUTORIZACION | VALOR [FAGO AOTROSRESGOS|  PLANILA | VALOR COTIZACION AFORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
13 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, i | 5 B 5 0.400 5040 50 B 5840
SUBTOTALES: $3.40 34 s $5.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD 50CIAL PARAFISCALES
ol < FENSION SALUD ARP cor SENA | ICEF | E3AP JMINEDU
2| =E . APORTES = ] o
IDENTIFICA TPO | SUBTIPO | sALARi [TIPODE|E (2|2 2 | o |+ slelzlz ulz| 9 ey I FsP INDICADOR] & g CENTRO ol
o s + 3 G lw| T ) A \VOLUNTARIOS . "
3| =E 2 SUBSISTENGIA|SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL E 3 TRABAJO =5 g
T Tc GRG0 |[NOEFENDE FRREH NO B30301- ¥ 528560 5 50 51 S0 Norma| 285 800EPS005- [ § s2m:a0g 50 sz2zaogieze [ ¥ 76326227 | 58400 510 5 51 s B 5
poaea [BARA L WTE PORVENIR| | 1.788.215 BANTAS | | 1788214 PoSITIVA | | 1.788.215
AL EXANDER PRESTACION [5-A. OMPANI
be I DE
Fesuvicios kEGUADS
A
PAGINA 1 DE 1
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Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: GUILLERMO ALEXANDER BURGOS IBARRA

Nro. de recibo: 7926538467

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153

Concepto: CC

Razon Social: 76326227

Fechay hora de la transaccion: Sabado 8 de Junio de 2024 03:12:23 PM

ESAFTTLAELA A, [ris Secrmsars Sarcera

Nro. de comprobante: 0000045845
Valor pagado: $ 518,500.00
Producto: *******8890

AT e
S 2D S

VIGILADD ™

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancaolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de camreo electronico.
En caso de recibir alguno, reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



o
SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

POPAYAN, 20 de junio del 2024

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

POPAYAN

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario

de deducible dela base gravagle de retencion 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 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 continuacion, tiene(n) la calidad
de dependiente a mi cargo:

TI 1059242627 CAMILO ALEXANDER BURGOSORDONEZ 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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efectodel
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 disminucion de su base gravable por
concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Firmado digitalmente por
Guillermo Alexander

Burgos Ibarra

Fecha: 2024.06.20 00:42:48
-05'00'

GUILLERMO ALEXANDER BURGOS IBARRAC.C.
76326227

GRF-F-063 V03



REPUBLICA DE COLOMBIA

~ PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

o 1,059.242.627
BURGOS ORDONEZ

APELLIDOG

CAMILO ALEXANDER
WONBRES

camile burgas

(CAUCA)

03-5EP2027 B+

02-DIC-2016 POPAYAN
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

P-1 100100 CON 742801 055202 7 20101 220 00828068057 )

FECHA DE VENCMENTD 08 »\

) 4
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