FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 15
EERA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 911010
7/\? REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Setiembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 84764-874648
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JOSE ALEJANDRO GUZMAN AVILA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédulade Ciudadania 7.179.775 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jaguzmana@sena.edu.co Namero de Cuenta: 25830346484
IP/N° de contacto: 3103413110 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 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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: 5889446/2024 N° Compromiso SIIF 22724 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar servicios profesionales en el rol de instructor de Emprendimiento aportando en la planeacion, ejecucién, evaluacion 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 Coordinacion Nacional SENA Emprende Rura

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 14.736.298

Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 45.250.856

Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $10.270.753
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%

Ingresos por comisiones $ 2.555.510 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.021.055 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.343.149 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | ==meemeee- 79990383

Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.786.218 1.786.218

Aporte obligatorio a seguridad social salud 223.300 223.300

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0

$
$
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 285.800 | $ 285.800
$
$

ARL Il 18.700 18.700

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

Intereses Prestamo de Vivienda

Dependientes hasta 702.106

Salud hasta $  753.040

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
$
$
$
$
$
$
$

Renta Exenta 25% $34.082.904 1.448.000

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 7.109.315
al periodo objeto de cobro.

Retencion en la Fuente Contingente $

Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  4,343.149,00 | TARIFA
Base retencion en la fuente a titulo de ICA 7.021.055,00
Valor base IVA 0,00
IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Menos Retencion IVA 0,00 15%
Reteica - 334 - DUITAMA 42.828,00 | 0,610%
E 0,00 0%
E 0,00 0%
E 0,00 0%
E 0,00 0%
Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
0,00
Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $4.422.717,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2-3-4-5-6 Quipama, Ejecutar acciones de formacién Programa emprendimiento en apicultura, desarrollo actividades guias de aprendizaje,

estructuracion plan de negocios en formato herramienta integrada junto hojas correspondientes.

9-10-11-12-12 Duitama. Apoyo y fortalecimiento a proyectos productivos que entran a

concurso de kit productivo en sorteo del programa

sena emprende rural, ajuste a carpetas con documentos anexos requeridos en la convocatoria.

16 Reunidn en instalaciones SENA CEDEAGRO con equipo SER y coordinacién académica,

transferencia sobre seguridad en el trabajo.

17-18-19-20, Sutamarchan, Asesoria y ejecucién del plan de accién de acuerdo hallazgos a unidad productiva en fortalecimiento.

23-24-25-26-27 Saboya Asesoria y ejecucién del plan de accién de acuerdo hallazgos

a unidad productiva en etapa de fortalecimiento.

30 Villa de Leyva. Asesoria y ejecucién del plan de accién de acuerdo hallazgos a

unidad productiva en etapa de fortalecimiento.

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 Pension, 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 Retenciéon 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 JOSE ALEJANDRO GUZMAN AVILA

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

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumpli6 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,

- Iy [ ™ '
3 T .l-.p|l

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)

17/09/24 10:47:49 USUARIO: SIC - C.C. 7179775
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0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: JOSE ALEJANDRO GUZMAN AVILA NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 79990383 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 17/09/2024 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 16/09/2024 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

7179775
agosto 2024
agosto 2024
$528,100

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

916297240

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $18,700
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $286,000
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $223,400

$528,100

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, septiembre de 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad

Asunto: Informacidon 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 prestacidn 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:

NUIP - NIP 1053352955 Daniel Alejandro Guzman Salazar HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Elija un elemento.

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 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.

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,

Nombre: José Alejandro Guzman Avila
C.C. 7179775

GRF-F-063 VO3
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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 namero de identificacion CC 7179775 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/09/2024 09:23 AM

Cadigo Verificacion: 3UNDV5ZCQS
Vélida hasta: 16/12/2024

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



