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 022410
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 9 Setiembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 18736-165239
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: GLORIA MILENA ROJAS MORENO Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 52.192.623 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: gmrojasm@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24075685571
IP/N° de contacto: 3008880785 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
Ne° del contrato: 5866586/2024 N° Compromiso SIIF 4624 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

68-9224-051 Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar programas de formacion titulada, complementaria y
virtual programada en el Centro Industrial de Mantenimiento Integral y su area de influencia en la red de conocimiento de electronica
y automatizacion - area tematica mantenimiento de equipo biomedico - , vigencia 2024

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 15.331.705
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 46.292.817
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 10.866.160
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  2,86%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 150.785
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 $5.264.781 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 150.785
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  5.264.781,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 79689446 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| 150.785,00 | 2,86%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ -1$ 0|Reteica - 8530 - GIRON CON BOMB 26.793,00 | 0,600%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 285.800 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.300 - 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 $ 893.109 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Sobretasa Bomberil 1.340,00 | 5,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$ 1.755.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 6.857.272
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.286.627,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

tutilada 2874222

titulada 2997237

autoevaluacion

apoyo registro calificado

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

GLORIA MILENA’ROJAS MORENO
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,

ADRIANA MARCELA MARTINEZ RIVERA
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

CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

16/09/24 15:47:15 USUARIO: SIC - C.C. 52192623
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OIRECCION NADIONAL DE REGST

- GISTRO CIVIL Indicative —

" NUIP 1011093590 J : DE NAC]MIENTO Serial 40178088 =="'——'—_...

(Datos de Ta oﬁ:ina de .regLnro - Clase de oficina ]

Regtraduria [ | Py E Namer] & ]| Consuigo[ ]| comegimienco (]| tnspeceitn ce patca [[Jicedigo | a4 |1 L‘ ===

Pais - Departamento - Hunicipio - Corragimiento e/o | <idn de Policia —_—

COLOMEIA - EBOGOTA D.C. — BOGOTA — DISTRITO CAFITAL S

[Datos del inscrito ——

: Primer Apeilido Segundo Apeiiido =_—
MANTILLA ROJAS

5 Nombre(s)
JUAN DANTEL
Fecha de nacimlento Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Facror RH
Ala B () @ Mes RN 8 Da |23 FIASTULIND A +
Lugar de nacimients (Pais - Departamento - HMunicipio - Corregimiento elo inspeccion)

)

COLOMEIA - BOGOTA D.C. -~ ROGBOTA -

RDISTRITD CAFITAL

-

TTE de documento antacedentes o Declaracion de testigos

CERTIFICADD DE NACIDO VIVD CLY. MARLY

Nimere certificado de nacido vivo |

A. 7261048 1
(Datos de la madre
Apellidos y nombres completos
ROJAE FMOREMD GLORIA MILEMA
Documento de identificacidn {Clase ¥ nimero) Nacionalidad
C.C. S2UL92623 COLOMBIANA }
Datos del padre
Apellidos y nombres completos
MANTILLA CARVAJAL CARLOS DANMIEL
Documento de identhcacion (Clase y nimero) Nacionaiidad
C.C. 13540602 COLOMBIAND j
(Datos del declarante

Apeliidos y nombres completos

MAMTILLA CTARVAJAL CARLOS DANIEL

Documento de identilicacidn (Clase y numera)
C.C. 135404602

(Datos primer testigo

Apeliidos y nombres completos

~ ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRQ —

e s

XoeXaXuXaX

Documento de identificacidn (Clase y ninverc) o—
XaXoXuXuX

S
r .
Datos segundo testlgo
Apeilides y nombres completas

XoXuXuXaX

Documento de identificacion (Clase y niimero) -

XUXHX‘X.X

[ Fecha de Inscripcién Nombre y firma d‘ funcioncrio que outoriza . .7
% % e -:‘m}é
Aso |2 10 (O Mes A B IR Cia |12 & 2 T ot XD Ao
Nombrey firma N\ " Tx_ f.-&\"?_z
— wreee =
1 Reconocimiento poterno Nombre y firma del funcionorio ants quien se hoce el ntamufnfn
Firma Nombre y Firma J
ESPACIO PARA NOTAS
LABORGSANDRAAVILA s
i! i © i T : i bA )
v RO ENE VIGERGA 7
3 .
CTRTENENTE , <
il ¢ - DECRETN » 10ANE 4AnA E I 50 B S TP
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o
SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Girdn, 9 de septiembre del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Girdn, Santander

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

C.C. 1011093590 Juan Daniel Mantilla Rojas Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, 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.

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,

GLORIA MILENA ROJAS MORENO
C.C. 52192623

GRF-F-063 V03



