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

7A< REGIONAL GUAVIARE

95

953310

Fecha Elaboracion

Agosto de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE Version MARZO 2024 - 2,24

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 15499-141198
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: HECTOR FERNANDO CUESTA HERNANDEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.018.402.832 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: hcuestah@sena.edu.co Numero de Cuenta: 82869571543
IP/N° de contacto: 08 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 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 Sl
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: 5842289/2024 N° Compromiso SIIF 6024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION

OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMAS FORMACION REGULAR, ECONOMIA POPULAR Y/O CAMPESENA RED GESTION ADMIN Y FINANCIERA Y

(Descripcion del servicio prestado)

REDES RELACIONADAS CON LA ADMIN. RDO CPE NO. 95-9-2024-000255.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $19.946.101
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $46.739.371
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 15.480.556
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° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9470337421 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Univesidad de la Amazonia| 22.328,00 | 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% $34.082.904 | $ 875.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.258.123
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.443.217,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2916465TC ASISTENCIA ADMINISTRATIVa

En tramiteAPLICACION DE METODOLOGIAS PARA EL DESARROLLO DEL COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOr

0trosREUNION CON COMUNIDAD EN GENERAL PARA IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN ECONOMIA SOLIDARIA

OTROSREUNION CON FUNCIONARIOS DEL PENUD, PARA VER EL MANTENIMIENTO E INSTALACION DE LA FORMACION QUE SE IMPARTE EN EL MUNICIPIO DE CA

OTROSALISTAMIENTO DE LA FORMACION, FORMULACION DE PROYECTO FORMATIVO, PLANEACIONES PEDAGOGICAS, GUTAS DE APRENDIZAJE, PLANEACION DE

PEDAGOGICAS, GUIAS DE APRENDIZAJE, PLANEACION DE ACTIVIDADES, TALLERES

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los axay
pag g y p y P (" }'z_}!g“
) ! 4 >

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 ningln 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 EL CONTRATISTA

HECTOR FERNANDO CUESTA HERNANDEZ

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,

COORDINADOR ACADEMICO

EZEQUIEL TARAZONA MURILLO

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
GUSTAVO ADOLFO ACOSTA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/08/24 23:29:42 USUARIO: SIC - C.C. 1018402832




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 1018402832 CUESTA HERNANDEZ HECTOR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 19 A 24 81 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5842038 No
FERNANDO GUAVIARE
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 853997857 9470337421 | 2024/09/09 2024/08/20 | BANCOLOMBIA 0 $527,800
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 |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 1018402832  |CUESTA HERNANDEZ [25-14 30 $1,786,218] $285,800| EPS037| 30 $1,786,218 $223,300| 0 SO} So[  14-23| 30 $1,786,218 $18,700[ O SO| SO| No $527,800)
[HECTOR FERNANDO
Total Afiliados( 1) $1,786,218] $285,800] $1,786,218 $223,300| S0| SO| $1,786,218 $18,700f SO| S0 $527,800

Pagina 1 de 2 2024/08/19 09:07 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 1018402832 CUESTA HERNANDEZ HECTOR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 19 A 24 81 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5842038 No
FERNANDO GUAVIARE
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 853997857 9470337421 | 2024/09/09 2024/08/20 | BANCOLOMBIA 0 $527,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 $0 $0 $285,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $285,800 $0 S0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,700 S0 S0 $18,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $18,700 $0 $0 $18,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 S0 S0 $223,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $223,300 $0 $0 $223,300

1 $527,800 S0 S0 $527,800
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NACIORAL DEL ESTADO CIviy,

REGISTRO CIlVIL
DE NACIMIENTO icative 62243421
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o8 y noml -sz.tﬂ S |
QUEVBDO BERNAL NAYIBE * * * % * * * * * * &k *x *k *x *x * * * * * *x * *k x ¥
Documenta de identificacién {Tlase y numero) Nacionaiidad ~ 7]
CC No. 1022338812 * * * % % % % % & & & * & % % * * COLOMBIA * * ¥ % % %
Datos de la modre o padre (pora casos de pueblos Indig cm!itmmoﬂhed,o%nu[adﬂnﬁmmmard itor que Indiquen fos deck _pmempmdnmmdwlmﬁéﬂ
Apel y tombres - = ]
CUESTA HERNANDEZ HECTOR FERNANDQO * * * * #* & & & % & & & % * & AR E ® A
Documento de Identificacién (Clase y numero) Nacionalidad o
CC No 1018402832 * * k k K Kk Kk K Kk *k * * * Kk * ¥ * COLOMBIA * * * * * *
o5 gel declarante e —“j*-:‘j—j
Apeliidos y nombres completos

B 2 S A ==

CUESTA HERNANDEZ HECTOR FERNANDQ * * * * * * # » & % % % % & ¥
Documento de identificacién (Clase y numero)
CC No. 1018402832 * * * % * % % & & & % & & & & 2%
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San josé del Guaviare, 19 de agosto de 2024

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 pardgrafo 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
continuacidn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1123822551 MARIA FERNANDA CUESTA QUEVEDO HUJO

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.

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,

FIRMA ‘

Nombre: HECTOR FERNANDO CUESTA HERNANDEZ
C.C. 1018402832

GRF-F-063 VO3
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Proceso Gestion de Talento Humano

Versién: 05

Cddigo:
GTH- F- 074

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: HECTOR FERNANDO CUESTA HERNANDEZ IDENTIFICACION
CIUDAD SAN JOSE DEL GUAVIARE FECHA 14/12/2024 [REGIONAL ‘ GUAVIARE 1.018.402.832
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CDATTG Carrera 19C # 16-48 barrio modelo
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:
CO1.PCCNTR.5842289 de 2024.
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUI.DACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION AGUERDO X UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marear RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA e 24 A
GESTION DETIC ’ | EDWIN ENRIQUE BUCHELY w70
£ A i 4
( 7 ¢
ADMINISTRACION EDUCATIVA JENNY CATHERINE RODRIGUEZ ALMANZA M\) / // /
ENTREGA CARNE (A Supervisor del U ///
Contrato en las Regionales y Centros / S
de Formacian) EZEQUIEL TARAZONA MURILLO (9

7

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/| €io.aspRy anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
b T~

v

CONTABILIDAD

A

CLAUDIA MARCELA GAVIRIA PABON

“A(

COORDINADOR DEL GRUPO APOYO
ADMINISTRATIVO MIXTO

EDWIN ENRIQUE BUCHELY

COORDINACION ACADEMICA

CRHISTIAN CAMILO ACEVEDO BAQUERO

BIBLIOTECA

YANETH CAVANZO PARRA 1/‘!"

SUPERVISOR DE CONTRATO

EZEQUIEL TARAZONA MURILLO

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

irma del Contratista




. Versién: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con
CC. 1018402832 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional  Centro  Modulo Placa - Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO: ............... 0
VALOR TOTAL: w.ccvvvvrrvmrsrenmesseroese s $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 95330000069

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR TOTAL: ...ttt s s et ee e e $0,00

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendir cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Fecha de emision del reporte: 27 de Setiembre de 2024 a las 15:08:28

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1



