FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 954510
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 23 de Agosto de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 75939-205643
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JERSON ADOLFO ESTUPINAN ESTUPINAN Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.096.949.489 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jaestupinanm@sena.edu.co Numero de Cuenta: 31254656049
IP/N® de contacto: 310882660 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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
N° del contrato: 6466621/2024 N° Compromiso SIIF 117724 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION EN EL AREA TEMATICA PECUARIA Y DEMAS DE SU COMPETENCIA, PROGRAMA REGULAR CAMPESENA EN
(Descripcion del servicio prestado) EL CATA, VIGENCIA 2024. PL5M18D VM 4465545

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $19.946.101
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 25.007.052
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 15.480.556
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  2,78%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 145.389
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 $5.236.381 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 145.389
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  5.236.381,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7931637430 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.465.545,00
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| 145.389,00 | 2,78%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 18.700 $ 18.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,600%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 285.800 - 0,00 | 0,600%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.300 - 0,00 | 0,600%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 18.700 - 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,600%
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 $ 893.109 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040| % - Sobretasa Bomberil 0,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $21.689.120 [ $ 1.746.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  911.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

Retencion en la Fuente Contingente $

VALOR A PAGAR

$4.320.156,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

total horas desarrolladas 160

Manejo y reproduccién en porcinos

Inseminacion artificial en hembra bovina segun protocolo convenciona

1 establecido Grupo 2 Malaga

Inscripcién de curso de inseminacién en Bovinos — Municipio Carcasi

Inseminacion artificial en hembra bovina segun protocolo convenciona

1 establecido — Malaga

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 ,/f
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los / u&a‘.ﬁw
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados e T

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

esta planilla; 4. Toda JERSON ADOLFO ESTUPINAN ESTUPINAN
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,
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

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.

CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

realizados por el

El Supervisor,

CAROLINA MESA BARRERA
COORDINADORA DE FORMACION

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

YADIMYR OSWALDO
SUBDIRECTOR DE

GARCIA REYES
CENTRO G02

23/08/24 12:48:42 USUARIO: SIC - C.C. 1096949489
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Banco Agrario

W de Colombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096949489
JERSON ADOLFO ESTUPINAN MENDEZ

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CL 34 19 14 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SANTANDER

2000000
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):

7931637430 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/08/20 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2024
856758704

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 285.900
SUBTOTAL: 1 $ 285.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $18.700
SUBTOTAL: 1 $18.700
VALOR SIN MORA: $527.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 527.900
2024/08/20 3:58 PM USUARIO: SOI - CC1096949489 PAGINA 1DE 1
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PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informaciéon de dependientes para
efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de
retencion en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos
GRF-1-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para
pago de honorarios de prestacion de servicios personales.

3. El trdmite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccién
para aplicacién del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de
los contratistas.

4. La periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de
cobro de los contratistas.

5. Eldocumento no requiere de impresién y se conserva en el archivo electrénico del

aplicativo SECOP II.

GRF-F-063 VO3
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 20 de agosto 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. 1096950727 JULIAN LEONARDO ESTUPINAN PALACIO HUIJO

R.C. 1245728182 LAURA DANIELA ESTUPINAN PALACIO HUIJO

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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SENA

N

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucidn de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

f]i‘”@" !

FIRMA
Nombre: JERSON ADOLFO ESTUPINAN MENDEZ
C.C. 1.096.949.489

GRF-F-063 VO3



ORGANIZACION ELECTORAL

PRt 36&12591-5 —
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL : ==
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL E‘ o
GISTRO C Indicativo =
[ noe 11096950727 RE CIMICAL ™ 42471089 =-
FDato: de la oficina de registro - Clase de oficina =

a| || CodigoR i '
chmndurhﬂ Notaria D Numero m co,.;uudoD Comglmlentu‘ Inspeccién de Policia £ -
| Pais - Departamento - Municipio - corregimiento e/o

Inspeccién de Policia

REGISTRADURIA DE MATAGA COLOMBIA SANTANDER MALAGAXKKKIKKHIMKKMPIIIIE J

Datos del inscrito

L

Primer Apeliido

[ESTUPIRNAN kddokdorkokodokkoxokok koaork ok

I
!

Segundo Apetiido
PALACTO# KK KKKAHKKKKRARAAKAKIAARANK

Nombre(s)

|JULIAN LEONARDO }**************************************************
Fecha de n

]7 B J) 13 ey J, £T ;l; — Sexcfenletras) _____ | GWWF!E

Lagar 4 o _AQCUIIuo******* bf***** sk oK K KKK K

e/o inspeccié

COLOMBIA SANTANDER MALAGA*******************************************

Tipo de d.

il

|

o Decl. 6n de

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVOXXAKKEKKKKKKK A 70437 42XKKKAKAKK
Datos de la madre ] -

N cac

Numero certificado de nacid

Apellidos y nombres completos

ALACIQ_SILVA MONICA JIN.ETHY.’(Q&*M*.t&&*******************************

o Nacionalidad

TARJETA DE IDENTIDAD 91040511496*************** COLOMBI AKX KK KK KKK

{i Datos del padre B ] T —_——
I

Apellidos y hombr.t <omz|.lo: s T

W

ESTUPINAN MENDEZ JEI JERSON ~_ADOLFO **‘k***********‘k******_**‘—k****‘k******

LANGe, de identificacién (Clase y numero) £ ___MNacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 1096949489**************** OLOMBIA**********
Datos del declarante T el SR b L P R, Sl e e ey e e = T |
e e R A, il ___ Apellidos y nombres xomplﬂns— BT g L 1 »
ESIUPINAN_MENDEZ JERSON

°) _

__ADQLEQ_***********************K***********

ntificacién (Clase y i =

4 «— 4 J  Fiepa =
)
CEDULA DE CIUDADANIA l096949489**************** l_m,l,t&
17

{ Datos primer testigo

ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Do ¢ nlo de ifice

***‘kﬂ'****************************************** \*************‘K***M
(Datos segundo testigo T T e

. o Apcllldo: Y,,.,,,l

cion (Clasa y n

bbbt habodabd

*4’***:k****x********************************}k*****zﬁ**********x******* -
. . ___Documento de Identificacién (Clase y némero)

KKK KK KKK AR KKK KKK KKK KK K KK 3K KK K K K K KK KK oK sk KKK

******************

:_Fechai de inscrii:cién T orfite ; 3

| T
Lz 00 B e &? EB| ™ lz 5 J JUAN - ARTRES Kb §

** KA HK *J
Reconoc:mlcnt poterno

= : —— 3 noci to
I Nombre y firmd cio arl ntqlq s el regonocim mu:n
i S S y FuadB . P R4
. e Nl

—J = __Nsmbre figna____
> "7 EsPAcIO PARA NOTAS o
i" I i

SE ELABORO_LIBRO DE vmnos BAJO EL FOLIO NO. 0169 DE 2008.-
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ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ”
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL ~ mdietv 60623448
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[COLOMBIA - SANTANDER -'MALAGA MALAGA-E.S.E H.REGIONAL GARCIA ROVIRA

Datos del Inscrito Sogundoa Apellido

Primer Apellido L

e
PR E R R AR
O R ]

ESTUP'NAN EEEEEERENEEEEE R RSN “‘qj,‘ b4 pALACl
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wo J2]0f2]1] mes [o]1Jc] o= Jof3 FEMENINO .0 POSITIVO
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COLOMBIA - SANTANDER - MALAGA *******# st rrtsssttsnnprnunnns
Tipo de d ar a Declaracion de !:‘sligos ‘Hnmer'o ceﬂlfi;:ado de nacldo vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO **** 4+ vsnbvar = i - |/BB6Z48aB¥ER L en )

Datos dc madre 0 padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilieal, o parejas dermlsmo sexo, anotar el progenitor que indiquen los dncfuramcs para el primer apellids del inscrito)

Apellidos res completos
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Docurcents da Identilicacian [Clase y nimero) Nacionalidad
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apellido delirtscrito)

Datos de padre o mudre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas dol mismo sexo, anolar el pr que ind fos para el seg

Apellidos y nombres complbtos
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Fecha de Inscripcién . Nombre y firma del funcionario que aulorijza_ i
. Y 8 A
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LIBRO DE VARIOS FOLIO 156, OTRO:SE SUPRIME HUELLA PLANTAL SEGUN CIRCULA
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