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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE

SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)
REGIONAL VALLE
CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 76
ICodigo Centro 954310
Fecha Elaboracion Julio de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

90047-902341

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: CARLOS ARTURO BERNAL ARIAS Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 75.079.409 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: cabernala@sena.edu.co Numero de Cuenta: 85930856121

IP/N° de contacto: 3142914089 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 Sl

¢ 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: 5865243/2024 N° Compromiso SIIF 6624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) TAMBIEN, A LOS LINEAMIENTOS Y METAS INSTITUCIONALES DE CA

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5865243 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA DEL PERFIL, EN ATENCION

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 24.560.498
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 46.888.223
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 20.094.953
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 $ 2.625.490 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.625.490,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1064131329 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| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8560 - CARTAGO| 7.913,00 | 0,200%
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 $ - Pro-UCEVA 22.328,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
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 | $ 875.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.375.123
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.435.304,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el periodo orienté formacién profesional integral en el Programa Formativo Tecnologia en Gestién Agroempresarial mediante

la modalidad virtual

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

CARLOS ARTURO BERNAL ARIAS

EL CONTRAT

ISTA

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

Autorizo el presente pago.

El Superviso

r

TITO FERNEL BERMUDEZ BOTELLO

COORDINADOR AC,

ADEMICO

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
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

16/07/24 11:16:16 USUARIO: SIC - C.C. 75079409




PAGOSIMPLE | s

Fecha creacion reporte: 2024-07-03, 02:39:57 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién: junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024 Referencla pago (PIN): 8810386247

Fecha limite de pago: 2024-07-04

_ GUARDADA 04/06/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CARLOS ARTURO BERNAL ARIAS
Documento CC75079409 Direccion . CALLE 48 3 NTE 38

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono . |3142914089

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO [Total Afiliados |1
Ciudad CARTAGO Departamento. - |VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacién

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted gsté de apuerdo conla
informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Segundac! Social qeqh'o de !as
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacién de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades I Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales - Total
| e o) o (SRR AT e [ [ | e | B [ | e | [ ] e | = | ]
CcTsoreacs | EERMAL ARAS CARLDS 0 o [ TTTT T T T Teleofof]o|proreccon 31.786218]  $285.800[EPS SANTAS 51.786218) §223.300(POSITIVA DE SEGUROS | $1.785218]  $8.400|NINGUNA CCF $0 30 30| $0 50 sa| $s515m
IILTOTALES
[ mepewsisn | mcsawt | BCRiesgos | Bccajes [Aportes Pensién]  Aportes FEP [ Apones ¥ss | aportes saiua [aportes miesgos] Aportes cajes | Aportos sena | Aportes 1caF A | Rpgottes o | Srcapecades. | Incapacidade Pt e | poTAL | ToTALFMAL
[ si7ss216]  s1786218] s 1786218 sof $ 285.800] sq sq s 223.300] $9.400] so 50 $0 $0) ﬁ_“‘%_su—m
IV.INFORMACION
Dia hébil de pago sin mora : Periodo cotizacién salud
Enero Febrero Marzo Abril Maya Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
3 | 0 ® 0 0 O O 0 0 0 0 0 0
Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito
”ISIBH!J,,,! D,?!ISB!’!!!,?,,[},[,!!],I’J,I!!!'[!,QIQ"‘I,L,L,!,, (416)7709998485884(8020)8810386247(3900)0000000(36)20991 231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVIl — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medlos de pago en: https:/pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

. Pdgina tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call; 602 5540577 - Medellin: 604 5148669 - Bucaramanga: 607 8438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquillla: 605 3618850 - Resto del
Pals: 018000 971 971 - |M4s que Ficll, SIMPLE!

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

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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BANCO
A . SN : | ~ ', Ag TN NI 830.513.23§ '
NCO UNION S.A. e , ; _ sl B: ,[i6COL7RJA
NIT 860.006.797-9 ~ /’ o
‘Fecha - ~ :03/07/2024 b
Hora _ D 14:53:41 i :
o ~Asesor ki - SN K . NFLOREZ =8
Agencia - : " ' 55-CARTAGO OLIMPICA g
y Ciudad , :  76147-Cartago-Valle del Cauca
Medio de pago Efectivo ‘ ‘
Valor 518,500 | LA
Convenio } _ : PILAPLANILLAASISTIDA SIMPLE / COLPATRIA .
Numero de Pin . | © 8810386247 . ik
. Ndmero de Autorizacion: a7 7 .1 939827834
S | ' I 1 173.15.115.2
Cobro de la Transaccién \ .o 0:00 - _
BANCO UNION S.A. Acttia como mero mandatario en el recaudo de dinero para consignacién en cuenta. Favor verificar que la naturaleza, titularidad
A y montos de la transaccién coincidan con lo que usted a solicitado. Recuerde que en BANCO UNION S.A. designamos como defensor del cliente
principal al Dra. Patricia Amelia Rojas Amézquita para atender las sugerencias o reclamos de nuestros usuarios. Para comunicarse tenga en cuenta
esta informacién: Direccién Calle 64 No 3B;90 Of. 202 de Bogota, email: defensoria@sernarojasasociados.com, Teléfono: (601) 4898285, Horario:
Lunes a Viernes 8:00 am a 5:30 pm jornada continua. Recuerde que usted puede presentar inquietudes, quejas o reclamos a través de nuestra linea
de atenci6n al cliente: 01 8000 111 999. ) _ o (& g
‘ | POR FAVOR VERIFIQUE LA INFORMACION DEL TIMBRE

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-07-03, 03:11:56 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064131329

Periodo Cotizacion: junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810386247

PAGADO 03/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CARLOS ARTURO BERNAL ARIAS

Documento CC75079409 Direccion CALLE 48 3 NTE 38

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142914089

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 75079400 | SARLOS ARTURO BERNAL 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1.786.218| $ 285.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.786.218| $223.300 0,522 $1.786.218)  $9.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $518.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.786.218 $1.786.218 $1.786.218 $0 $ 285.800 $ 223.300 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $518.500 $0 $518.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




<
SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, Julio de 2024
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Cartago

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:

C.C. 1112764222 LUNA BERNAL VALENCIA Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente
persona natural se encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacion superior
certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de
educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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.

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

Cordialmente,

Cos P iBS—
CARLOS ARTURO BERNAL ARIAS
C.C. 75079409

GRF-F-063 V03



COMPROBANTE

NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizaciéon/CUS  Fechay Hora

8999990633 BANCOLOMBIA 102847363 395465629 14/01/2024
05:48:48-p.m.

Razoén Social: UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA SEDE

Usuario Pagador: 1112764222

Descripcion del Pago: 400120005 - ARQUITECTURA

Direccién IP: 191.106.199.27
Total Pagado $ 185,440.00
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
400120005 - ARQUITECTURA 1 $ 185,440.00 COP$ 185,440.00
@ ecollect

Seguro para ti g



NIT Medio de Pago No. Transaccién No. Autorizacién/CUS Fechay Hora

8999990633 BANCOLOMBIA 102847363 395465629 14/01/2024
05:48:48-p.m.
Numero de Identificacidon del Estudiante Id Recibo Pago
1112764222 2023431006

Referencia de Recibo de Pago
4025

@ ecollect

Seguro para ti i



Comprobante

de pago en linea

Universidad Nacional de Colombia- Manizales

B Pago realizado por: CARLOS ARTURO BERNAL ARIAS
'-E Nro. de factura: 105078036

% Descripcion del pago: 400120005 - ARQUITECTURA

= Nro. de referencia: 191.106.129.44

g Nro. de referencia 2: CC

g Nro. de referencia 3: 75079409

Fechay hora de la transaccién: Miércoles 21 de Febrero de 2024 03:02:55 PM

Nro. de comprobante: 0000085294
Valor pagado: $ 361,398.00
Producto: *******§121

D TR

R P T

I

WHHLADD

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



Comprobante

de pago en linea

Universidad Nacional de Colombia- Manizales

B Pago realizado por: CARLOS ARTURO BERNAL ARIAS
'-E Nro. de factura: 106695891

% Descripcion del pago: 400120005 - ARQUITECTURA

= Nro. de referencia: 191.106.203.43

g Nro. de referencia 2: CC

g Nro. de referencia 3: 75079409

Fechay hora de la transaccién: Miércoles 20 de Marzo de 2024 05:24:46 PM

Nro. de comprobante: 0000089833
Valor pagado: $ 361,398.00
Producto: *******§121

D TR

R P T

I

WHHLADD

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



