o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL SANTANDER
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 68
ICodigo Centro 954110
Fecha Elaboracion Julio de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

26888-655775

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

JENNY ANDREA JARA MORA

Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 37.901.020 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jajara@sena.edu.co Numero de Cuenta: 32287466331
IP/N° de contacto: 0000 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién 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 pension? 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
Ne° del contrato: 5778019/2024 N° Compromiso SIIF 5124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
INSTRUCTOR: PRESTAR Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor para orientar la formacion
OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

en el area tematica Generacion

profesional integral: titulada y/o complementaria programada en el Centro Agroturistico en la red de conocimiento Energia Electrica

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.932.406
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $23.131.800
Valor Bruto Pago: $ 2.081.862,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.850.544
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.081.862 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 $2.081.862 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.127.176 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1,127.176,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 30134310 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.081.862,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.480.435 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 185.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 236.900 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 v $ -1$ 0 Reteica - 8551 - SOCORRO 10.409,00 | 0,500%
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 ARL 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%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 208.186 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350|$  376.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.702.509
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.071.453,00

SON: DOS MILLONES SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 2926307 - RAE8 Act. Registrar los datos de pruebas ¥y mediCEONES. o ..o u v w e e e e e e e e e e e e e eeeeameemn HORAS:30
FICHA 2926307 - RAE9 Act. Identificar los elementos de Un SSFV. . .. ..ot e ie e ieoecacacaaaacacaeaeaaaaans HORAS:24
TOTAL HORAS: 54 HORAS

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 JENNY ANDREA JARA MORA

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:

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

SANDRA YAMILE CARRENO CASTILLO
INSTRUCTOR G18

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

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

31/07/24 14:47:34 USUARIO: SIC - C.C. 37901020




/[ RAZON SOCIAL : JENNY ANDREA JARA MORA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-37901020

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-09
FECHA DE PAGO: 2024-07-09
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2024-06
PERIODO SALUD: 2024-06
NUMERO PLANILLA: 30134310
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30134310
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.550.000 $0 $0 $ 600 $ 193.800 $ 194.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.550.000 $0 $0 $ 800 $ 248.000 $ 248.800
CCF39 890200106 CAJASAN 1 $ 1.550.000 $0 $0 $ 100 $ 31.000 $ 31.100
Total a pagar $0 $0 $1.500 $472.800 $474.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/08/2024
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San Gil, 31 de Julio de 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
San Gil

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 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:

T.l. 1101624561 Jose Manuel Sanchez Jara HUO

NUIP - NIP 1238838251 Maria Camila Sanchez Jara HUO

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 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.

GRF-F-063 VO3
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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,

FIRMA
Nombre: Jenny Andrea Jara Mora
C.C. __37901020

GRF-F-063 VO3
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REPUBLICA DE COLOMBIA =
o

=S o=

ORGANIZACION ELECTORAL ; ==
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL )
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL @

p

£ REGISTRO CIVIL indicativo 44
NUIP 1101624561 DE NACIMIENTD 55106231

[Datos de la oficina de registro - Clase de oficina -
==
chlstraduﬂa D Notaria D Namero q 21 ConwladoD Corregimiento D Inspeccion de Policia D Cédigo R E’ ’-‘

("utOMBtA SANTANDER - GAN GiL (NOTARIA SEGUNDA, w+#1# s sastssnssinine
(Datos del inscrito
Primer Apellido s
:)-A’mp?vocc-o-vvv-—-oc---yc--vtqnv-vq JARA"."'."_'..'..“.”"'.""..
__Nombre(s)
K)QF MAM’F‘ R e e L e T L
Sexo (en letras) Grupo sangui Factor RH
e [ 1004 nm [JUF oo [09  Wascuo 0 e
'!ﬂi EI-M-HM Corregimiento e/o Inspeccién)
C‘)‘A{)MG‘A ‘“‘ANTAL‘%R’SANG'L SeRbtansitasnnie Sanaeenen SERAMEE RN NARRAN,
[ uwm.,m&w Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADC DE NACIDO YIVO 12404 14547 +s=rveresnananse
[ Datos de la madre
Apeliidos y nombres compietos
JARA MOQA \EW A'OREA L N N e
Documento de Identificacién (Clase y numero) __Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA NR(C .37 .901.020 COLOMBIANA '+#1ttittsis
Datos del padre . .
SANC"{EZ SANTOS ’ELSON R L e L L R A, 2
Documento de Identificacién (Clase y numero) Nacionalidad 5
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 81 080 464 COLOMBIANQ **1*0rerens 5
Datos del declarante o .
p— Apeilidos y P / Y =
SAWZ S}AhJTOS NELS{)N ..... R L /? ) i f !f g
Documento de Identificacion (Clase y namero) [\-d :
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 91.080 454 Y ' 5
3 s ¥)
Datos primer testigo ‘_441:::::1_1_, g
Apellidos y P — z
e R L e L R R R L R R ST 8
Documento de ldentificacion (Clase y nimaero) Firma a

Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos

P L e T e

Documento de Identificacion (Clase y nimero)

Fecha de Inscripcién -\U«nbn y firma del f

‘ 1 Mes iy P& | g L A CRUZ SOLANO
? Nombre y firma

Ao

T~
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Agesho o5
ORGANIZAC! ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL -2
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL RES
| REGISTRO CIVIL indicativo
( NuUIP | 1.238.838.251 DE NACIMIENTO Serial 56990832
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Registraduria l Notaria |:| Nimero l | Consulad D Corregimi D Inspeccién de Policia D [ Cédigo | R | 4
Pais - de Policia
REL:I STRADURIA DE SAN GIL - COLOMBI A - SANTANDER - SAN GIL. .........
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
SBNCHEZ . -« sinwivin oo i mmommabiens wim e mmie N
Nombre(s)
MARTA" CAMITA - i dor o snc ek SR sait oo onenn U8 s oresss Sepds oigs %
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo| Factor RH
wo 1210[10] me [ABR] on ]2 B |FEMENINO ....... B s e 2 [posITIVO.
Lugar (Pais - - Corregimiento e/o
COLOMBIA SANTANDER BAN GILi: s wevmmimeeninn wuempesnm sewomeiee sie sisieisies
T Tipo de ° én da 5 T NuUmero certiflcado de nacido vive
SOLICITUD: ESCRITA v svwsseasiddmasisieie suwss | avemassnesn s avssiiea
Datos de madre o padre (Para casos de pueblos dig con linec © parejas del mismo sexo, anatar ol progeniter que Indiquen los declarontes para el primer apelfido del Inscrito)
- \p Y P
JRRA: MORA: -JENNY, ANDRERS widis s snian 455wt vl Wil S9ess Seauyaaaimensay
e Documento de Identificacién (Clase y nimero) [~ Nacionalidad
5 0SB = 10 ) I 2 1= 3 s Ao o o e X e e PO P g RS COLOMBIRA o o cocane
Datos de pmm o madre (Para cosos de pueblos lnd!.nm con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar ef prog: que indiguen fos pora el segundo apellido del inscrito)
Apeliidos y nombres completos
SANCHEZA: SANTOS NELBON:: - o oin S tndtinmais fnmms S ey sies e memitb s s
Documaento do (Clase y nimero) Naclon:
BE 910805 G688 . ..o cunspsommusate sionenme: wimpsisse. sSteeEsisy Sievariess COLOMBIA...........
(Datos del declarante
Apeilidos y nombres complatos
JARA MORA JENNY ANDREA. ... .. ... ... it e ERERRE
nto de Identificacién (Clase y numero) =< gp Firma |
CC B7.901.020. «cunceenenneenennaeeeecaenenennns . "tCUgGT‘ .
C 7 1 i —
( Datos primer testigo / ! J
Apeliidos y hombres complatos
———= Docu| de iden (Clase y numero) Firma
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres complotos
e ————— e —————— e
Fecha de inscripcién Nombrg y firq (‘Q del fum:lonarlo que autoriza
Ado | Mes g V| boa 6 YUDI PAOLA gN}\'i'EZ TRIANA - REGIS
Smbre y fgma
L_ o Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento |
— Firma Nombre y firma J
26 . HOV. 201 2019.
REPOSTCTON CALIDAD EN LA IMPRESIO \}()CJ“A
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