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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL SANTANDER
CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-SANTANDER

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

68

912210

Fecha Elaboracion 19 de Julio de 2024
Version MARZO 2024 - 2,24
94260-972066

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: TULIA EUGENIA SUAREZ ARDILA Banco a consignar: BANCO BBVA

Cédula de Ciudadania 37.721.483 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: tesuarez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0474226578

IP/N° de contacto: 3106189693 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: 5848472/2024 N° Compromiso SIIF 10524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO APORTANDO EN LA PLANEACION
EJECUCION EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE FORMACION Y ASESORIA TECNICA PARA EL
EMPRENDIMIENTO RURAL Y CAMPESINO PL 300D VR MES $4.465.530

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 22.327.650
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 44.655.300
Valor Bruto Pago: $ 4.465.530,00 Nuevo Saldo del Contrato: $17.862.120
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.530 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $997.170 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.462.700 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.291.630 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[  3.291.630,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9469428028 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.212|$ 1.786.212 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 1] $ 18.700 $ 18.700 Reteica - 8299 - PIEDECUESTA 0,00 | 0,000%
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 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 $ 546.270 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 1.097.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.068.588
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.465.530,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMACION DE FORMACION EN EL AREA DE ARTESANIAS EN LA PROVINCIA DE SOTO NORTE CALIFORNIA-SURATA-MATANZA-CHARTA
PROGRAMA: EMPRENDEDOR EN ELABORACION DE ACCESORIOS ARTESANALES CON RECURSOS NATURALES DE LA REGION
FICHA: 2933754 SE DESARROLLO ENCUENTROS FORMATIVOS EN EL AREA DE ARTESANIAS CON LA COMUNIDAD MUNICIPIO DE CALIFORNIA
PROGRAMA: EMPRENDEDOR EN ELABORACION DE ARTESANIAS EN TEJIDO ETNICO - MUNICIPIO DE SURATA
FICHA: 2931552 SE DESAROLLO ENCUENTROS FORMATIVOS EN EL AREA DE ARTESANIAS CON LA COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE SURATA
PROGRAMA: EMPRENDEDOR EN ELABORACION DE ARTESANIAS EN TEJIDO ETNICO - MUNICIPIO DE MATANZA
FICHA: 2932918 SE DESAROLLO ENCUENTROS FORMATIVOS EN EL AREA DE ARTESANIAS CON LA COMUNIDAD MUNICIPIO DE MATANZA
FICHA: 2932825 SE DESAROLLO ENCUENTROS FORMATIVOS EN EL AREA DE ARTESANIAS CON LA COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE CHARTA.
FICHA:2965753 SE DESAROLLO ENCUENTROS FORMATIVOS EN EL AREA DE ARTESANIAS CON LA COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE RIONEGRO
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: - e
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 =¥ ] | | | e
ingreso;; ref:ibidgs en el mes anterior del cgptrato objeto de cobro'en fasta planilla y certifico quze no han sido utjlizados \_LULOLL / L | AL 9
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores { t L

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

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

TULIA EUGENIA SUAREZ ARDILA

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

desarrollé 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,

N [

' ]

‘.l e ] +J u ]
|27 . .',..A(_L_‘-'f
Edortt

|

INSTRUCTOR

EDWIN GERSON MONTANEZ GON%ALEZ

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
ZEGRID FRANCISCO CADENA CASTANEDA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

16/07/24 00:07:52 USUARIO: SIC - C.C. 37721483
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Piedecuesta, 19 de julio 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:

T.l. 1097494145 ADRIAN FELIPE FORERO SUAREZ HUIJO

T.l. 1097111045 MARIANNA FORERO SUAREZ HUA

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 situacion 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



@
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,

-y

FRMA | — V
Nombre: __TULIA EUGENIA SUAREZ ARDILA
C.C. 37.721.483 de Bucaramanga.

GRF-F-063 VO3



REFUBLICA UVE LOLOMBIA y —

| ESTE REGISTRO cm;}‘{ENE =.
nmsm%&ﬁlagm E‘i: ?saatm cviL VALIDEZ PERM - — -0
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO Civil — wn
r a —
NUIP 1097494 145 REG'STRO C'V|L "“"i‘““’ —_—
na de registro - Clase de oficing I ‘___'_vi"_ 4 : ] =_
Regineraduria D MNowria Mumero Comulado ; Comepmiento L ] Inspeccion de Policia “‘11 Codigo ; 5:—
BT R e e e vy - ' — "L—'L—:_—;‘g 8—“? =
COLOMSBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA =
{Oatosdelineerit BTl AT o -
- Primac Apsiliin_ ~ _ =T —— T
____“F-QRERO‘IItf‘!*i*tt'tt"ilQit‘t!t!‘ll‘ft! SUAREZt!**tf???:'QtT'?fff*f::_’tff_f?: e, s 8 .
— Nombre(s) -
MN FEUpEu'hunﬂﬂnnnﬁnuuﬁn R id

_-_s_'_I“ Lon letras)

| Grupe Sanguines |
t :

“li&é; M IECBC{) t“‘,_liz Masculino | 0

_Lugar de nacimlento (Fais - Cepartaments - Municipia . Corvegimients ofo lnypeccian)

) }.‘
‘—FO_SI_ vy

|
|__COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA )

e 110 de documents antecadentes o Declarackin de teisiges

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO. CLUNICA CHICAMOCHA

: - L Apelildos ¥ nombres compintos
| SUAREZ ARDILA TULIA EUGENIA
— Ducumanto de identficacs

Clase ¥ niimera)

CEDULA DE CIUDADANIA NRO .27 721 483
[Datos del padre

. _ Apeiidos y

FORERO SARMIENTO JUAN CARLOS
MM&&M“"“)

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 91.071.308

ie

hres compietos

~Apellidos y nombres completos

FORERO SARMIENTO JUAN CARLOS
Documento de identifi i

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 81.071 308
Dotos primer testigo

(Clase y nimero)

Apellidos y nombres completos
mm“mmm"m'm“

> de Identificacin (Clase y mimera)

Dotos ndo testigo B ) .
Apellidos y nombres completos /{ =% ||
e T Rk e x - AZnuons
v N S ol
- ]
. = L !
Fecha de inscripcion ‘ Nombre y fine = .3 < /

—-—v—-—-[ | '4.' ,;l' -

! ol DoAYt

Ao li ii;rm ‘ FG() Dh! 2 4 2 A -

.

P

\

Firma

'\‘omn re y ‘\-.na

ESPACIO PARA {OTAS

N\ |

N\ '

L3
! idombre y firme del funcienorio "Q,tnnho«n‘mwmc_ -
- o
1




REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
mneccm NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

e .| REGISTRO CIVIL  indeatio
NUIP 1097111045 _] DE NACIMIENTO S 50438273

Datos de la oficina de reg! Mm iTF
Regeradurts L_] Mo E_j Nimero [OHFW Consulado| | | Correg [ | ispsccion de Policin DLéd!so QP Eﬂ
*co OMBIA - SANTANDER' BUCARAMANGA — i S
e et e . —— s —————————
Doosdelinserite. - r So B il ——
T PrimerApeiide < B = — SagundoApelids
FOREROD SUAREZ v L
MAR]ANNA- P T TR T T T R - R AR -_soamal
S —::—.Ei“:'"hm° = Bexo (an letras ______M ineo ___FFS?EEFV'G:T
]Z IUII 'TI . E'IWTE] o l.’. ]4 . Femenino A als
Mwmmmmw_mm;mln wlo Inspocelting —
COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA
~Tipo de documento ; -_:-c-l-m. w Daclaracién de testigos 5 Tiamere certificade da naclde vive )
C‘”ﬁﬁ'ﬂFICAIX) DE NAC!DO VIVO 52555521-0
Dotos de a ade . : 2 —
@!F:[mm -nmme tos
AREZ ARDILA TULTA EUGENIA
e Dotuments e igendificacién {Clasay ndimiaro) Nacionalidnd ——
CC NRO.37.721.483 DE B/MANGA COLOMBIANA

Apsilidos y nombres compietos

FORERO SARMIENTO JUAN CARLOS

e e eUnento de dentificacion (Clase y nisnero) Nacionalidad

rCC NRO. 91.071.308 DE SAN GIL COLOMBIANO

CC NRO. 91.071.308 DE SAN GLL.

i |
ellidos y nombres c
*
Dacument ds Wdernificacian (Clos y pbmers) il -T._m-_z - T
FREARENERN RtPUBL"‘ a2 IR
4 i A |
= .t 1
| Datos segundo testigo w_ —
lidos y nombres compl 44
ss————ssesen ¢ ENE Q01| SE
ficacién [Clase y nimero) i % MTANODER I
= R P (o l Y TN
.\ ée)i?‘“ s'ec(a
Nombre y firma del funcio ue autoriza
2 |5 BLANCA LUCIA RANFREF DUFRAS g smr‘éf
ombre y frma
| |
Nombre y firma del funcionario onte quien se hace el reconocimiento
MNombre y firma D
ESPACIO PARA NOTAS
CrEREOnSn NIT Be0 381 G.TE::A:E-‘

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

e L |



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

wwero - 1,097.494.145
FORERO SUAREZ

APELLIDOS

ADRIAN FELIPE

NOMBRES




22-AG0O-2006

FECHA DE NACIMIENTO

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

22-AG0O-2024 O+ M

FECHA DE YENCIMIENTO G S RH
12-DIC-2013 BUCARAMANGA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION  fatmfiret’ "

- e ST S TS TSI

P-2700100-00530084-M-1097494145-20131226 0036309 792A 1 7162672654



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

wuero - 1.097.111.045
FORERO SUAREZ

APELLIDOS

MARIANNA

NOMBRES

N S ot | ia®
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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P-4002500-01043709-F-1097111045-20181102 0063046404A 1 1 755127642
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ﬁ gportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 37721483 SUAREZ ARDILA TULIA EUGENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL EE/Y& 3 # 13A-42 BRR CRISTO | TAME-ARAUCA 8856938 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 768626827 9469428028 | 2024/07/19 2024/07/11 | BANCOLOMBIA 0 $527,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |37721483 SUAREZ ARDILA 230901 30 $1,786,212 $285,800  EPS037[ 30 $1,786,212 $223,300 0 0 S0 14-23] 30 $1,786,212 $18,700| 0 $0
TULIA EUGENIA
Total Aﬂliados( 1) $1,786,212 $285,800 $1,786,212 $223,300 $o $0 $1,786,212 $18,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 S0 S0 $285,800
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $285,800 S0 S0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,700 $0 $0 $18,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,700 S0 S0 $18,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $0 $0 $223,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $223,300 $0 S0 $223,300

1 $527,800 $0 $0 $527,800
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