FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 73
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 922610
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Julio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 05988-145120
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SAMUEL MORALES GUZMAN Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 94.506.972 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: smorales@sena.edu.co Numero de Cuenta: 86983194879
IP/N° de contacto: 3116329238 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 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacién 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

N° del contrato: 5831633/2024 N° Compromiso SIIF 4424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

Prestar servicios como Instructor para impartir formacién titulada y complementaria modalidad presencial dentro de la Redes de
OBJETO CONTRACTUAL: Conocimiento: CONSTRUCCION del Programa de Formacion FIC y asi cumplir las metas y las directrices del Plan de Accién en la
(Descripcion del servicio prestado) vigencia 2024.

DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $24.411.646
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $46.739.371
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $19.946.101
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 $2.632.890 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente atitulo de RENTA|  2.632.890,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | ===mmeee 4556437185 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.465.545,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1% 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL \ $ -1$ 0 Reteica - 8541 - IBAGUE 13.397,00 | 0,300%
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 $ - i 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - i 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 4 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Bomberos 804,00 | 6,000%
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 $  446.555 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 877.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.497.111
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.451.344,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Seguimiento a 4 grupos en etapa productiva en el centro de industria y la construccién fichas 2500402 2759493, 2500419,2618378,2618370

Actividades desarrollas: mantenimiento y adecuacién de parte externa de la nave 6 y adoquinado de areas peatonales del CIC

arreglo de senderos peatonales de la nave de confeccidén construccién de estructuras con guadua para senderos del CIC.

Formacién complementaria Obtencidén de objetos artesanales en totumo madera y guadua ficha 3025544 (27 aprendices)

Formacién complementaria Uniones y empalmes para estructuras en guadua ficha 30025568 (32 aprendices)

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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El niumero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda

Sarwaes_ 7‘%2‘:1&5 6&;&4 PN

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

SAMUEL MORALES GUZMAN

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que EI 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;

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.

JORGE KII\/(EMI:(NDOZA VELASQUEZ
COORDINADOR ACADEMICO

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
ALEXANDER MONTEALEGRE RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

01/08/24 20:52:36 USUARIO: SIC - C.C. 94506972
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94506972
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAMUEL MORALES GUZMAN
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: MZ F CASA 13 LOS NOGALES TELEFONO: 2600351

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4556437185 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ARNO: 2024 SALUD:
0

2024/07/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2024
9999361740

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-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 S.A. 1 $223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
VALOR SIN MORA: $509.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 509.100
2024/07/16 8:20 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIESNUMERC DEIDENTIFICACION: 899999034 || \(MERO PLANILLA: 7930932552  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 57 8-69  TELEFONO: 5461600 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/06/24 NUMERO AUTORIZACION: 726740022
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o|o| <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Zlx| <= [
qju| =& APORTE Q
No |IPENTIFICA yomeres | TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | S %(’ S % ¢ |54 5|z & &G0 3|3 g s 2 20 g é FSP VOLU?\ITARISOS INDICADOR| é VALOR| TOTAL § CENTRO | ro7aL ||  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO 2| @ |FIFIFIF S| >|0 e > | 3| = 5N : @
IR E O O S ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%{ ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1204 CC II;QCI;T)NEAZ :\r‘\lTDEEPENDIE $ 1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
93238865 REINA N TRATO POSITIVA 1.786.200 124.400
IALDEMAR |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1205 CC ggs;EDSAIRO:\II\ITDEEPENDIE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
93289887 CONTRATO POSITIVLA\ 1.786.200 124.400
PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1206 (CC gllzjn_ZT'\fa/X\l‘\J :\II\ITDEEPENDIE $ 1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
93290599  BELTF N TRATO POSITIVA 1.786.200 124.400
IALBEIRO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1207 [CC EﬁfSENRON :\r‘\lTDEEPENDIE $ 1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
93360500 SALDE N TRATO POSITIVA 1.786.200 124.400
ELIECER PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1208 CC ZI/L\I%/L/:\JAL :\II\ITDEEPENDIE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
93365796 CARVAAL NI Ao POSITIVA 1.786.200 124.400
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1209 CC EEEESERO :\II\ITDEEPENDIE $ 1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
03370241 REYES N TRATO POSITIVA 1.786.200 124.400
FABIO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1210/CC (FigRD\F/QII-\éﬁLEZ :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
93372350 RODRIGUEZNTE POSITIVA 1.300.000
IARTURO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1211(CC fg;’,\'EZ;LEZ :\II\ITDEEPENDIE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
93398201 |LOPE N TRATO POSITIVA 1.786.200 124.400
'YAMID PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1212 CC éﬁéﬁiﬁ% :\II\ITDEEPENDIE $ 1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
03399150 [CASTANO NTE o POSITIVA 1.786.200 124.400
ENRIQUE PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1213/CC gi:\lllé\HEZ :\rI\ITDEEPENDIE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 3 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03405802 SANCHEZ  NTE POSITIVA 1.786.200 124.400
IARNULFO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1214(CC mgggggo :\II\ITDEEPENDIE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
03407251 MOSC N TRATO POSITIVA 1.786.200 124.400
FREDY PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
1215CC lg/lllg%lfz :\II\ITDEEPENDIE $ 1.786.200 NO X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
03410164 BIERRA  NTE o POSITIVA 1.786.200 124.400
JAVIER PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1216 [CC glgmkﬁs :\r‘\lTDEEPENDIE $ 1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
04506972 [GUZMAN - NTE POSITIVA 1.786.200 124.400
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1217(CC ES\E/EYDAZA :\II\ITDEEPENDIE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
o8504208 fFREDY = NIE o POSITIVA 1.786.200 124.400
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/06/26 12:07 PM  USUARIO: SOl CC1033766655
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

IBAGUE, 1 de julio del 2024

Seflores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE (SENA)
IBAGUE

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable 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:

Tl 1107983555 Sara Morales Bermudez Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacidn 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 disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

S, Norares 6tmum

SAMUEL MORALES GUZMAN
C.C. 94506972

GRF-F-063 V03
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REPU . LICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wwero  1.107.983.555
MORALES BERMUDEZ

APELLIDOS

SARA

NOMBRES

Sava morales B.

~ FIRMA
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Datos de la madre__

BERNUDEZ HURALES MARITZABELL — :_

Dozunu-nto de identificacion (Clase y namero)

CC \>814276‘? DE IBAGUE TOLIMA

Da(os dcl padre

Apellidos y nombre

MORALES BUZMQLI SOlYEI R —  —

Dncumentc de ide

i6n (Clase 7 numero)

354 44

FC 94506972 DE CALI VALLE DCL CAUEA

|
‘Eg_ os del declarante

Apellidos y nombrescompletos

NDRALES GUZMQN SanmiiElalE e = - — e

de ifi i6n (Clase y numero)

Do
CC 94506972 z\r—: CALI VALLE DEL CA
] E

il T

R A R W

Datos primer testigo

Apellidos y nom C ﬁ!gle:os

D—_E_t,gs_ segundo testigo
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