FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C6digo Regional 23
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Julio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 37515-702072
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MERLY LEONOR ONATE AGUADO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 52.155.090 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: merlyo@misena.edu.co Numero de Cuenta: 09172208719
IP/N° de contacto: 3013131014 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 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: 5909137/2024 N° Compromiso SIIF 28824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
OBJETO CONTRACTUAL: CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE
(Descripcion del servicio prestado) ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA DEL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TU
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $22.327.730
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $43.911.198
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 17.862.185
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  1,06%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $50.403
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 8.931.090 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.736.454 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 50.403
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  4.736.454,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS [ oo 78576235 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| 50.403,00 | 1,06%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ $ 9.400 ($ 9.400 Reteica - 8299 - MONTERIA| 7.913,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 285.800 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.300 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 9.400 - 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 $ 704.400 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 893.109 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 1.574.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.078.165
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.407.229,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se apoydé la planeacidén y ejecucidén de la formacidén profesional de acuerdo al programa de formacidén asignado: Contabilizacién de operad

Comerciales y Financieras, fichas: 2697160 grado (11) IE Cafio Viejo Palotal Se organizo y subié al drive los documento de matricula g

la IE LA INMACULADA y la IE RANCHO GRANDE en el municipio de Monteria de los grados 10.Se elaboré las guias de aprendizaje, listados

de los aprendices y la planeacidén pedagégica. Se registraron en el aplicativo Sofia plus las evidencias del proceso formativo como lag

rutas de aprendizaje, asociar aprendices a la ruta y las inasistencias de las fichas asignadas.Se apoydé el proceso formativo y se

gestiondé de manera oportuna las novedades con los aprendices.Se verifico y se organizé la documentacién de acuerdo a los lineamientos

impartidos por la oficina de administracién educativas para las matriculas del programa de Articula del 2024.Se utiliza los formatos

de cuenta de cobro, guias de aprendizaje de la plataforma SIGA.Se suben los documentos soportes del pago en la plataforma del SECOP I

en los plazos establecidos por la entidad y acorde con los requisitos legales exigidos.Se atendié el llamado del lider o supervisor dg

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 NN \,
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los Q \&i Y\‘L ',\Zk& :
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados d

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 MERLY LEONOR ONATE AGUADO

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. LEOVI FERNANDO HOYOS MILLAN

PROFESIONAL G02

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
JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

19/07/24 23:04:29 USUARIO: SIC - C.C. 52155090
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Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
COMPENSAR-QI

Fecha de solicitud
17 de julio de 2024

CUS
783466170

Referencia Nequi
M3808839

¢Cuanto?
$614.600,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1
186.43.33.250

Numero de referencia 2

CC

Numero de referencia 3
52155090

Factura de comercio

78576235

Tu plata salio de:

E Disponible



MONTERIA, 19 de julio de 2024

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
MONTERIA

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién 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
continuacidn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1029722754 OSCAR SEBASTINA GIL ONATE HUO

C.C. 42.487.993 DALGIS AGUADO DE ONATE MAMA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos.

Solicito se tome nota de la situacién 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,

g Shaf
U *\.; Yh(j inoku

MERLY LEONOR ONATE AGUADO
C.C. 52155090
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¢ Datos del Inscrito
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MONTERIA
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Registrador del Estado Civil
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SUPERINTENDEMNCLA FINAMNCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

= Bancolombia

NIT 890.903.938-8

DA'R:]

Agente Retenedor NIT
Bancolombia S.A 890.903.938
Direccion Municipio
Carrera 48# 26-85 Torre Norte Piso 1 Medellin

DEUDORES
Nombre

MERLY LEONOR ONATE AGUADO

CERTIFICADO TRIBUTARIO CREDITO HIPOTECARIO

Fecha de Expedicion Ano Gravable

Dia Mes Ao

2023

14 02 2024
DIV
8

Departamento

Antioquia

Cédula o Nit

52155090

Numero de Obligacion Fecha de Entrega Fecha Vto. Definitvo

Linea de Crédito Destinacion del Préstamo

Informacién
del Crédito Dia Mes Afio Dia Mes Afio
52990008545 20 03 2014 20 05 2034 PESOS VIVIENDA
Informacién sobre saldos del crédito
Monto Original del Préstamo Saldo a: Saldo a:
Dia Mes Ano Valor Dia Mes Ano Valor
$ 99,400,000.00
31 12 2022 $ 79,038,380.00 31 12 2023 $ 77,252,484.00
Informacién sobre Pagos
Conceptos Valores pagados en pesos
Capital $ 3,174,855.00
Intereses Corrientes $ 6,840,981.00
Interés de Mora $ 14,295.00
Correccién U.V.R. $0.00
Otros Conceptos $0.00
VALOR TOTAL DEDUCIBLE $ 6,855,276.00
Gravamen a los Movimientos Financieros Base Gravable Valor Gravamen
“GMF” (4X1000)
$0.00 $0.00

Ciudad dénde se consign6 el Gravamen a los Movimientos Financieros BOGOTA

Este certificado se expide sin firma autégrafa de conformidad con lo dispuesto en el art. 10 del D.R. 836 de 1991.



