FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 15
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911010
7AV REGIONAL BOYACA [Fecha Elaboracion Agosto de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 32455-064850
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DUVER ANDRES ROJAS NOVOA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 74.183.835 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: darojas@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488433185524
IP/N° de contacto: 0 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

N° del contrato: 6108853/2024 N° Compromiso SIIF 65024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

Prestar servicios profesionales en el rol de instructor de Emprendimiento aportando en la planeacion, ejecucion, evaluacién y mejora
OBJETO CONTRACTUAL: continua de los procesos de formacion y asesoria técnica para el emprendimiento rural y campesino; definidos por la Direccion de
(Descripcion del servicio prestado) Empleo y Trabajo y la Coordinacién Nacional SENA Emprende Rural.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $6.996.021
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $26.793.271
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $2.530.476
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.175.755 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.641.300 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.412.370 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.412.370,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1065950307 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.641.300,00
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| 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 - 334 - TUNJA 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Reteica - 334 - DUITAMA| 34.412,00 | 0,610%
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 $ 564.130 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $21.689.120|$ 1.137.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.791.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.431.133,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL CIENTO TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

29,30,31/07/2024 - 01,02/08/2024 Municipio Firavitoba: Emprendimiento en apicultura (Desarrollo guia de aprendizaje)

05,06,08,09/08/2024 Municipio de Raquira: Emprendimiento en apicultura (Desarroll guia de apr

endizaje)

12,13,14,15,16/08/2024 Municipio de Viracacha: Emprendimiento en produccion de aguacate (Desarrollo guia de aprendizaje)

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

DUVER ANDRES ROJAS NOVOA
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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

¥ Ty

.. o L

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JENNY ALEXANDRA SOLER GRANADOS
INSTRUCTOR G13

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
ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/08/24 11:14:28 USUARIO: SIC - C.C. 74183835




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

900097333-9
SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-08-16, 04:14:04 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2024

Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2024

Empresa
CEDULA CIUDADANIA

DUVER ANDRES ROJAS NOVOA
CC 74183835

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1065950307

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 850012430

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $530.600

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen

www.simple.co

Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
25-14  COLPENSIONES 1 $ 285.800 $1.500
EPS005 SANITAS EPS 1 $223.300 $1.200
14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 18.700 $ 100
SubTotales: $527.800 $2.800

Total a Pagar: $530.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS IMPLE | DETALLADO POR ADMINISTRADORA

Fecha Creacién Reporte 2024-08-16, 04:18:14 PM

Periodo Cotizacion 2024-07
Periodo de Cotizacion 2024-07 Fecha limite de pago
DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DUVER ANDRES ROJAS NOVOA
Documento CC74183835 Direccién CR 30#19 - 36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114826277
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |U
Ciudad DUITAMA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion
AFP
Ju- . Py Cotizacion | Cotizacion FSP FSP a Intereses [Int Mora FSP|Int Mora FSP No.
Cieiligro N B ColizEEEn Vol Afiliado |Vol Aportante| Solidaridad |Subsistencia [DiEs Gl e Mora Solidaridad |Subsistencia el @ PRy Afiliados
25-14 N900336004 |COLPENSIONES $285.800 $Q $0 $0 $Q 7 $1.500 $Q $0 $287.300 1
EPS
Incapacidades Licencia de Maternidad
. . No. No. A SubTotal SubTotal No.Rad |[Saldo afavor| Saldo a No.
Codigo Nit EPS Valor Total UPC AT EEEm Valor o Valor Neto Dias Mora]Interes Mora(int. Mora UPC]| Cotizacion UPC Saldo a Favor| Cot Oblig | favor UPC ITotal a pagar| Afiliados
EPSO005( N800251440 |[EPS SANITAS $223.300 $Q $0 $0 $223.300 7 $1.200 $0 $ 224.500 $0 q $0 $0 $ 224.500 1
ARP
Incapacidades
Codigo Nit ARP Cotizacion NO' . Valor qurte Bi® Valor Neto Dias Mora Int. Mora Su_bToFaI No. Saldo a | Valor saldo Total a pagar .NO'
Autorizacion riesgo Cotizacion favor favor Afiliados
14-23 | N860011153 [POSITIVA DE SEGUROS] $18.700 $Q $0 $18.700 7 $ 100 $18.800 q $Q $18.800 1
TOTALES
Tipo Administradora felaginies r(ri]irDaescuentos y Valor Total No. Administradoras
Pension $ 285.800 $ 287.300 1
Gran Total $285.800 $287.300 1

Paginalde 2

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que
Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.



TOTALES

Tipo Administradora Veller AR gigescuentos y Valor Total No. Administradoras
Salud $223.300 $224.500Q 1
Riesgos $18.70Q $18.800 1
Gran Total $527.80Q $530.600 3

Pagina 2 de 2

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que
Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Duitama, 19 de agosto de 2024

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 prestacidon 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

continuacioén, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1031838689 JUAN NICOLAS ROJAS CARVAJAL 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 situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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 V03



4
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,

Rl
FIRMA

Nombre: Duver Andres Rojas Novoa
C.C. 74.183.835

GRF-F-063 V03



ST

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

-NAU|P REGISTRO CIVIL indicativo
1031838689 DE NACIMIENTO Serial

R

)
)

Il

55411900

Datos de lg oficina de registro - Ciase de oficina

Registraduria D Notaria Ndmero EE Consulado D Corregimiento I:[ Inspecciéon de Policia D Cédigo 1 0| 67
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
————————————— COLOMBIA —---— CUNDINAMARCA --—-— BOGOTA D.C.-—————————]
Datos del inscrito
Primer Apellido : Segundo Apellido
ROJAS e e — CARVAI A e e e
Nombre(s)
JUAN NICOLAS ————m e e e e e e e e e e
- Fecha de nacimi‘ento ‘[ Sexo (en letras) Grupe sanguineo Factor RH
| o TG
we | 2014 v | OCT on |17  MASCULINO = i ceee it
] Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
———————— COLOMBIA —--—--—-—- CUNDINAMARCA --—--—-— BOGOTA D.C.-—————--—-
Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vive
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO~——~——--~-—-~~-~==~-~=~=- —13107568-5"7"7"777
J
Dgtos de Ia madre
Apellidos y nombres completos
CARVAJAL JIMENEZ DIANA CAROLINA - e e e e e e e e e — — — —
Documento de identificacién (Clase y namero) Nacionalidad
C.C:. No. 53008707 DE BOGOTA D.C.r=—=mesmoso———— COLOMBIANA-~—~~~~
J
Datos del padre
Apeciiidos y nombres completos
ROJAS NOVOA DUVER “ANDRES - ——— = m me e e e e i iy o — s e
Documento de identificacién (Clase y nGmero) Nacionalidad
C.C. No. 74183835 DE SOGAMOSO ——————————————- COLOMBIANAT===~~~
S

Datos del deciarante
Apeilidos y nombres completos

ROJAS

i6n (Clase y namero)

C.C. No. 74183835 DE SOGAMOSO ——————————————-—

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

i6n (Clase y namero)

Docu nto de identifi

ﬁ

|

il

l
|

M

*556411900*

I

A LA OFICINA DE REGISTRO -

Dgatos segundo testigo
Apellidos y nombres completos

Firma

Fecha de inscripcién

Nombre y f! 154
v - 2

[ 2Joxla r> il 2 |4 “BAMIREZ MENDOZA
Afo | Mes Dia AP W C*,//‘ x\,,_m
: N,p’:nbre y firtna®., ™, J

Reconocimientc paterno

2 . ~ 2 r——
-quien se hate el reconocimiento

o e S S e\
Firma T\f\?arr\bre y.ﬁ'r‘m&" ,..f J
> o > 4
ESPACIO PARA NOTAS 3 (‘;,‘\C" 2

N

\*,/

50 P0R (FARAMERIEAREAY FORMAS € IMPRESOS SA. NT800.175.457-5 TEL Q02110

J




TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 74183835 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 19/08/2024 01:03 PM

Cadigo Verificacion: XQ82236B4A
Valida hasta: 17/11/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



\7) Funcion Pudblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Duver Andres Rojas Novoa

C.C 74.183.835

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 19 de agosto 2024

Cddigo: 765802166000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




