o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CORDOBA

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 COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

23

ICodigo Centro

952310

Fecha Elaboracion

Agosto de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

54347-067252

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.070.807.317

TAPIA TORRES ALBERTO ANTONIO

aatapia7l@misena.edu.co

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
79090197369

IP/N° de contacto: 53527 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: 5909682/2024 N° Compromiso SIIF 36924 | 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 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $17.862.185
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $43.911.198
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 13.396.640
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

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.625.490,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9471250569 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 - 8299 - MONTERIA 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 $ - 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 $ 446.555 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 875.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.926.297
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.457.632,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA

Se apoya la planeacioén y ejecuciéon de la formacién profesional de acuerdo al programa de formacién asignado:Contabilizacién de

Operaciones Comerciales y Financieras, Ficha :

2932169

IE EL HATO de San Carlos

Se Apoya Etapa Practica A las Fichas : 2697191 Contabilizacion de Operaciones Comerciales y Financieras De Monteria

y 2697420 Asistencia Administrativa de Planeta Rica.

Se suben los documentos soportes del pago en la plataforma del SECOP Il en los plazos establecidos por la entidad y acorde con los

requesitos legales exigidos

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

Alberto Tapo

5.

TAPIA TORRES ALBERTO ANTONIO
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

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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

15/08/24 08:26:50 USUARIO: SIC - C.C. 1070807317




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070807317 TAPIA TORRES ALBERTO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 31a # 2-56w campo MONTERIA-CORDOBA 7955834 No
alegre
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 839885305 9471250569 | 2024/08/06 2024/08/12 | BANCOLOMBIA 6 $520,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1070807317 [TAPIA ALBERTO 230301 30 $1,786,218 $285,800(  EPS048| 30 $1,786,218 $223,300 0 $0 S0 14-11] 30 $1,786,218 $9,400| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 $1,300 $0 $287,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $285,800 $1,300 $0 $287,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $100 $0 $9,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,400 $100 $0 $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $1,000 S0 $224,300
EPS MUTUAL SER EPS0438 806,008,394 7 1 $223,300 $1,000 $0 $224,300

1 $518,500 $2,400 $0 $520,900

Pagina 1 de 1 2024/08/15 08:20 AM



Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

B Pago realizado por: ALBERTO ANTONIO TAPIA TORRES

'-E Nro. de recibo: 9471250569

% Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9471250569
= Identificacion del contribuyente: 190.240.200.180

% Concepto: CC

g Razén Social: 1070807317

. Fechay hora de la transaccién: Lunes 12 de Agosto de 2024 04:24:40 PM
%i Nro. de comprobante: 0000043872

H Valor pagado: $ 520,900.00

E Producto: *******7369

-

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



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

MONTERIA, 16 de Febrero del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (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 continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1068439338 LUCIANA SOFIA TAPIA SANCHEZ Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

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 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 disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Alleits Tips Zor-

TAPIA TORRES ALBERTO ANTONIO
C.C. 1070807317

GRF-F-063 VO3



REPULI |Ll\ Df COLOMUBIA

Il

|
i

ORGANIZACION FLL T TORAL .-::

REGISTRADURIA NACIONAL L ESTADO Crvit =
DIRECCION MACIONAL DE “EGISTRO CiviL == 5
—tp'

!
|

I

i o7 REGISTRC CIvVIL .
L"""" 1068439333 J DE NACIMIENTO i 55963336

(Datos de la oficina de registra - Clase de oficina

Registradoria ﬂ Notaria LxJ "Numero 0 |l Il ComuladoD

Cc' egimiantn m |"|p-cur'm d- Policia [—J Céd Zf' l H E—a:

*559633

[Fats - D "partamento - Municipio - Correg o /0 Inspeccién de "0"1“ o —_
24400 —- 001 -- 13 -- COLOMBIA -- conoom\ -~ MONTERIA - - - - - =
- (Datos del inscrito . . -
I == e Crime Apetiida e s = Segundo Apaitids _‘:T:.J
& -'-a - L T T B . AN ______
- ’__tm LD - - e = e = = —-j_':_.‘:_.‘..,‘; _S“EZ e T -
LUCTANA SOFIA = = = = = = = = 2w = - = oo o oo .. = - X
Seno (on latras) Grupa ....'.‘,,',.... Factor M4

Vet " te hacimiente

w Ll = ToAll v Tolel sewmauos - | o lrostrivo

CLINICA CEUTRAL OilL LTDA -~ - - CCLOMBIA-CORDOBA-MONTERIA — — — — —

——— e ;"-'- = CeThments anteredante o Darinracién de tiatigos HMamers cartined » de nacids vive
UL'RTIE‘ICAD } DE NACIDO VIVO - = = - = = = — — — 13820927-9
Dater de fc madra —__, - - ] _
o e Al"""' dn s y nomb -5 completos
..ANLuL.& ATYAREYL KAREN VIVIANA = - = = = o= — - e
"_“ ) L f‘-sr Uaiato de identificacian (Clase y Irnerc! Nunmmlm-q
CCN91 067 2U7.365 DE MONTERIA = = = = = = = - = COLOMBIANA - - - -
[Dato« dal padre B T
B, Apeitidos y nulrt'j ek sampletos
'] TAPIA 'roqu 3 ALBERTO ANTONIQO - - - - - e e Ry iy A {
Piachinlidnd

——=—emaim identificacldn (Lln “ ¥ e m. o)

LCCN“I 070 _BD'T 317 DE SAN [LEHNA_RDQ_DELJILNTO — }___t")mm;mm —

(Datoes del decigrante

Ape' Ndor y y nombras completos

TAPIA TORRES ALBERTO ANTONIO - - - = — - d ' ‘L A
Documentes de identificacién (Clasa ynnmm JFirma
CCN21.070.807.317 DE SAN BERNARDO DEL VIENTO —- .://Wpdo A’a Wwi—fdf%

- ORIGINAL PARA ' A OFICINA DE RECISTRO -

Datos primer testigo

Apaliidns y nombres completos

D ento de 16n (Clase y nUmars) Firma
———————————————————————— o ™ T
Datos segundo testigo
Apgllig_L,_Jl‘omplntn;
_____ --_-..._______.._________—h- ¢
_____ et
Documento de identificacién (cm-_o]__",“,"'—'ﬂ)_ Firma
________________________ ey il - e e -
sy et ermmmeteaeem L T -
focive do l.--:-ln:lél>% ,__l " Nombre y firma del funcionario que outoriza / T

LUZ HELENA MUSKUS GARCIA N

A{mzo;HHes o110 FH
‘_J_ Faomon o DAL ) T

reconocimiento paterno N‘ﬂzﬂmy firma del funcionaric ante qUien se hace el reconocimiento

——— J
s O CHRRGTRETIR | o | 05 bk 0TS 85 ML O s

i 2N

Powered by CamScanner


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

