FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 15
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911010
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Setiembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 09627-769318
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: EDWIN YEZITH AMAYA SILVA Banco a consignar: AV VILLAS
Cédula de Ciudadania 4.208.753 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: eamaya@sena.edu.co Numero de Cuenta: 720879092
IP/N° de contacto: 3133710376 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 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: 5881444/2024 N° Compromiso SIIF 23224 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales en el rol de instructor técnico Agricola aportando en la planeacién, ejecucion, evaluacién 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 Rura

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 15.480.556
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $45.995.114
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $11.015.011
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.001.365 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.466.910 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.294.419 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.294.419,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9471927764 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.466.910,00
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 33.348,00 | 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 $ 546.691 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 1.098.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.027.315
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.432.197,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2-6 de Septiembre,Otanche,emprendomiento en produccion de cacao

MANEJAR LABORES CULTURALES NO MECANIZABLES SEGUN RECOMENDACION TECNICA Y CULTIVO

7-11Septiembre,Otanche,emprendomiento en produccion de cacao

12-13 Septiembre, paipa participacion |11 Congreso Nacional de transicién energética que se realizara en el municipio de Paipa

16 de Septiembre, duitama reunion cedeagro

17-20 de Septiembre,Otanche,emprendomiento en produccion de café

MANEJAR LABORES CULTURALES NO MECANIZABLES SEGUN RECOMENDACION TECNICA Y CULTIVO

23-27,de Septiembre,Otanche,emprendomiento en produccion de cacao

30,de Septiembre,Aquitania,Emprendomiento en produccion de cacao

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
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la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CON ATISTA

EDWIN YEZIT AMAYA SILVA

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.

El Supervisor,
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Autorizo el presente pago.
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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)

15/09/24 18:19:08 USUARIO: SIC - C.C. 4208753




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 4208753 AMAYA SILVA EDWIN YEZITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 11 No 22-127 SOGAMOSO-BOYACA 7700361 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 71927764 9471927764 | 2024/09/12 2024/09/04 | BANCO AV VILLAS 0 $527,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |4208753 JAMAYA EDWIN 25-14 | 30 $1,786,270) $285,900| EPS037| 30 $1,786,270) $223,300) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,786,270) $18,700[ 0 $0| $0| No $527,900)

Total Afiliados( 1) $1,786,270 $285,900] $1,786,270| $223,300| $0) $0) $1,786,270 $18,700) $0) $0 $527,900

Pagina 1 de 2 2024/09/15 09:59 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 4208753 AMAYA SILVA EDWIN YEZITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 11 No 22-127 SOGAMOSO-BOYACA 7700361 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 71927764 9471927764 | 2024/09/12 2024/09/04 | BANCO AV VILLAS 0 $527,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,900 $0 $0 $285,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $285,900 $0 $0 $285,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,700 $0 $0 $18,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,700 $0 $0 $18,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $0 $0 $223,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $223,300 $0 $0 $223,300

1 $527,900 $0 $0 $527,900
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, septiembre de 2024
Sefores

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 retencidn 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:

T.l. 1057603003 Analia Amaya Castillo HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidon 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



4
SENA

N

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,

sl [l

Nombre: Edwin Yezith Amaya Silva
C.C.4208753 de Paz de Rio

GRF-F-063 VO3
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REPOBLICAI COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL indicativo

[ e | 4.057.603.003 DE NACIMIENTO sea 54064927
(Datos de la ina de rej - Clase de oficina

Registraduria - Notaria D Nuamero Consulad: D Corregi D I ion de PolichD Cédigo |[E | X IM |

6n de Policia
W BOYACA - SOGAMOSO
Primer Apellido _Segundo Apellido
AMAT R i 5.5 S b 6 ¥ S e s CABTYILO iosisosv. s suutossonsye. i st L
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ANALIA. .. . eeeeeee e o e et e een e et ceeseseeneeeneeaeeeeeeess.
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o T2lol sl n jATR o (18] FEMENING. oo e [Auees.. POSITIVO
COLOMBIA BOYACA COAAMOBO .50 & 5ois aie pdi siaie § & sl T L —
de documento antecedente o Declaracién da testigos Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 52667393-4........
Datos de la madre
“Apeliidos y nomire: completor
CASTILLO FIGUEREDO NOHORA AIDALY . ..o ticse e s e e e e eeenmeaneennns
de Identificacién (Clase y _Nacionalidad

BC- 48878098 . oisa s v s onSmmmns uswastine b psEeEE6 S o COLOMBIA..........
| Datos dei padre

AMAYA STILVA EDWIN YEZITH. . .o itit it e ee e e e eeseee e aenanannnns

mlm(chntymm N
B4 2085 T8 cicianns 5 nie SR s s s e ip e n o COLOMBIA. ... ......
————
rante

............................................

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

56 4.208.755 Documante de identificacién (Clase y nujners) Fhoma
- w TSI e avaiva o w @ e e e eRe B S EIRIRIEE & SlBlelawd § W ke & éz,"n MM'
Datas primer testigo 71
Apellidos y nombres completos
de ldentificacién (Clase y n Firma
( Datos segundo testigo
Apeliidos y nombres completos
L ..: ........................... ;;": ........
[ Fecha de Inscripcién D) Nmmf?@p/
0 (¢
wo PR v HPR] o N G I/.Ec’ E) - R
Nombre y firma
R paterno Nombre y firma del { ..moquhnnhmdneonoﬂm
Firma Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

AUTENTICA
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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 4208753 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 15/09/2024 06:24 PM

Cadigo Verificacion: Q7AMR3G4CX
Vélida hasta: 14/12/2024

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



