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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 15
ICodigo Centro 911010
Fecha Elaboracion Julio de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

59727-374030

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

74.270.049

CARLOS ARTURO CARDENAS PEREZ

cacardenasp@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

AHORROS
415050003073

BANCO AGRARIO DE COLOMH

IP/N° de contacto: 3126531896 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: 5882147/2024 N° Compromiso SIIF 24224 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales en el rol de instructor Pecuario aportando en la planeacién, ejecucion, evaluaciéon y mejora continua
de los procesos de formacion y asesoria técnica para el emprendimiento rural y campesino; definidos por la Direccion de Empleo y
Trabajo y la Coordinacién Nacional SENA Emprende Rural.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 23.667.388
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 45.250.856
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $19.201.843
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 1.450.755 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.916.300 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.597.870 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[  3.597.870,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4555956863 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  5.916.300,00
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 - DUITAMA 36.089,00 | 0,610%
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 $ - 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 $ 591.630 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 1.199.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.876.315
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.429.456,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2,3,4 y 5 de julio de 2024 formacién del programa Manejo Técnico y Administrativo de Pequeiias y Medianas Granjas Avicolas de Ponedora

comercial municipio de siachoque ficha 3019348

8,9,10,11 y 12 e julio de 2024 formacién del programa Manejo Técnico y Administrativo de Pequefias y Medianas Granjas Avicolas siachod

15 de julio de 2024 Dia civico decreto 0880 del 12 de julio de 2024

16,17,18 y 19 julio de 2024 formacion del programa Manejo Técnico y Administrativo de Pequefias y Medianas Granjas Avicolas de

ponedora comercial municipio de siachoque ficha 3019348

22,23 y24 julio de 2024 formacién del programa Manejo Técnico Medianas Granjas Avicolas de Ponedora municipio siachoque ficha 3019344

25 y 26 de julio de 2024 asistencia a cedeagro de 7:30 a.m. a 5:00p.m desarrollo de actividades programadas por el centro

29.30 y 31 de julio de 2024 formacion del programa preparacion alimentos pecuarios sutatenza

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

il

EL CONTRATISTA

CARLOS ARTURO CARDENAS PEREZ

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 Supervisor,
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INSTRUCTOR G13

JENNY ALEXANDRA SOLER GRANADOS

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)

22/07/24 05:47:05 USUARIO: SIC - C.C. 74270049



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74270049 NUMERO PLANILLA: 4555956863  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO CARDENAS PEREZ || pER|0po COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TASCO DEPARTAMENTO: BOYACA || DBiAS DE MORA: 1
DIRECCION: VEREDA DE SAN ISIDRO  TELEFONO: 3126531 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/12 NUMERO AUTORIZACION: 9999336627
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 285.800 $ 300 $ 286.100
[SUBTOTALES: $ 285.800 $ 300 $ 286.100
[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 223.300 $0 $ 200 $0 $ 223.300 $ 200 $0 $ 223.500
[SUBTOTALES: $ 223.300 $ 200 $0 $ 223.500
[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $18.700 $18.700 $ 100 $0 $18.800
[SUBTOTALES: $ 18.700 $ 100 $0 $ 18.800
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP AOETES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° . NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| /& S Zlo5/ 2 |upg<ggg| g | v | a0 lals| 2 3 90|E& O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] | VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|EIR |2 | FlFFFO > | > |2 |0 | 23] > |g>| % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 cC CARDENAS |NDEPENDIE $1.786.218 NO 25-14 30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0  Normal $285.800EPS037- 30 $§  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 74270049 | $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74270049 PEREZ N TRATO COLPENSI| | 1.786.218 NUEVA 1.786.218 POSITIVA 1.786.218
IARTURO  |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/07/12 11:29 AM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Duitama, julio de 2024

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidn 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 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. 1057978655 SANTIAGO JOSE CARDENAS PASACHOA HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

* Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones formales de
educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en los
programas técnicos de educacién no formal debidamente acreditados

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

GRF-F-063 VO3
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SENA
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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,

}Oaim;ggfzz;

FIRMA
Nombre: Carlos Arturo Cardenas Pérez
C.C. 74270049

GRF-F-063 VO3



NIT: 890680062-2 FACTURA ELECTRONICA DE
NO RESPONSABLE DE IVA VENTA
D E ACTIVIDAD ECONOMICA: 8544 137179
TELEFONO: 8732512 - 8732513
UNIVERSIDAD DE Email: facturacion@ucundinamarca.edu.co Fecha de la Factura
CUNDINAMARCA DG 1820 29 05/ 01 / 2024 02:22:15
Fusagasuga - Colombia Fecha de Vencimiento
CLIENTE: SANTIAGO JOSE CARDENAS PASACHOA 05/01 /2024
Direccion: ~ VEREDA JARAQUIRA
Forma de pago
Documento: 1057978655 Ciudad Turmequé - Colombia
Contado
Teléfono: 3126531896 3142834255 Nota de Entrada:
Orden de compra: Remision:
Email: scardenaspasachoa@gmail.com
COD DESCRIPCION CANT VAL UNITARIO VA VALOR TOTAL
2262 MATRICULA INGENIERIA DE SISTEMAS UBATE 1 $10,900.61 0% $10,900.61
2266 SEGURO DE VIDA ESTUDIANTIL 1 $99.39 0% $99.39
ottt
RESOLUCION: 18764043273295 DE 24/01/2023 A 24/01/2024 DE LA DIAN. PREFIJO DEL No. 100001 al 200000 INSTITUCION SUB-TOTAL $ 11,000.00
SUJETA A INSPECCION Y VIGILANCIA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION. ? )
Consignar a nombre de UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA, BANCO DAVIVIENDA 406000082759 - BANCO
PICHINCHA 410109501 - BANCO DAVIVIENDA 406000139963 - BANCO AGRARIO 431633004391
Observaciones:
TOTAL $ 11,000.00
METODO PAGO: OTRO" TOTAL A PAGAR $ 11,000.00
VALOREN ONCE MIL PESOS
LETRAS
La presente factura de venta, se asimila en todos sus efectos a una Letra de Cambio (Art. 772, 774 del Cédigo de Comercio). A partir de la fecha de vencimiento, esta factura causara intereses de mora a la Tasa
maxima legal vigente Art. 774 Cédigo de Comercio. El comprador declara haber recibido todas las mercancias y/o servicios antes descritas real y materialmente
CUFE: ce3edaf467baa6ff! 04fa0179cbab661d387f0b58c64eea190d0d741536610941753f6460fb5348f8f7b573a7977bc
‘-" Proveedor Tecnoldgico BRITEK TRIBUTO SAS NIT. 901.121.154-3 I’O




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 74270049 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 12/07/2024 07:44 PM

Cadigo Verificacion: JB2Y8QX9EZ
Vélida hasta: 11/10/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



