FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 41

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 952610
7AV REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion Octubre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 91798-311031

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: TANIA MARCELA MUNOZ ESPANA Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 36.382.919 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: tmunoz@sena.edu.co Numero de Cuenta: 84559596743

IP/N° de contacto: 8370987 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 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: 5789373/2024 N° Compromiso SIIF 3524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacién Profesional Integral, que programe el Centro

OBJETO CONTRACTUAL: de Desarrollo Agroempresarial y Turistico del Huila, en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas institucionales

(Descripcion del servicio prestado) y la normatividad vigente para el area tematica mercadeo y deméas programas de formacion relacionadas con el perfil del instructor.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 10.866.160

Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 46.590.520

Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.400.615
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

Octubre Setiembre

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9473917241

Ingreso Base de Cotizacion - 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 | 9.400 9.400

Aportes pensién 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 446.555

Salud hasta $  753.040

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

Renta Exenta 25% $34.082.904 875.000

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.546.761
al periodo objeto de cobro.

Retencion en la Fuente Contingente $

Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.625.490,00 | TARIFA
Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 - 8544 0,00 | 0,000%
- 0,00 | 0,000%
- 0,00 | 0,000%
- 0,00 | 0,000%
- 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%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
0,00
Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $4.465.545,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

OBJETO DE PAGO

Realice actividades de desarrollo curricular

Gestion Empresarial, ficha No. 2873625: 35,00 horas

Gestion contable y de Informacién Financiera ficha: 2846834, 24 Horas

Complementario COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR, ficha No. 3104689. La Plata Huila 48,00 horas.

Gestion Agroempresarial, ficha No. 2879601, 12 horas

Gestion Agroempresarial, ficha No. 2758218, 24 horas

Gestion agroempresarial ficha 3070385. 18 horas

Horas formacién académica: 160 Horas

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

| ‘}mm«mg

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

TANIA MARCELA MUNOZ ESPANA

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,

)|
(Y % /%Y Greicy Lorena Bel
! Serrato

rnal

Firmado digitalmente por

INSTRUCTOR G20

GREICY LORENA BERNAL SERRATO

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
HERNAN CAMILO CERQUERA FLOREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

/ | Firmado digitalmente por
[ 'D% b | Hernan Camilo Cerquera
/. A / Florez

Fecha: 2024.10.25 11:33:18
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23/10/24 12:01:26 USUARIO: SIC - C.C. 36382919




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 36382919 MUNOZ ESPANA TANIA MARCELA PRINCIPAL CALLE 8 NO 9A 03 LA PLATA-HUILA 8370279 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha Pago
Pension Limite Pago Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 2024/10/04 2024/10/15 | BANCOLOMBIA $522,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Codigo | Dias IBC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 fcc |36382919 230301 | 30 $1,786,218| $285,800| EPS005| 3¢ $1,786,218| $223,300) $0| sof 14-11f 30 $1,786,218| $9,400( 0 $0| $0| No $518,500)
Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800] $1,786,218] $223,300| $0| $0) $1,786,218 $9,400] $0) $0 $518,500

Pagina 1 de 2
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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 36382919 MUNOZ ESPANA TANIA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 NO 9A 03 LA PLATA-HUILA 8370279 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 981003751 9473917241 | 2024/10/04 2024/10/15 | BANCOLOMBIA " $522,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

CcobIGO

230301

14-11

EPS005

800,224,808

890,903,790

800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $285,800 $2,300 $0
1 $285,800 $2,300 $0
1 $9,400 $100 S0
1 $9,400 $100 $0
1 $223,300 $1,800 S0
1 $223,300 $1,800 $0
1 $518,500 $4,200 $0

VALOR A PAGAR

2024/10/15 09:47 AM

$288,100

$288,100

$9,500
$9,500

$225,100
$225,100
$522,700
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

La Plata - Huila, 20 de agosto de 2024
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

T.I 1145824576 RAFAEL OSPITIA MUNOZ 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 situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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 Yo W i

Nombre: TANIA MARCELA MUNOZ ESPANA
C.C. 36382919 de La Plata Huila
tmmunoz@sena.edu.co

3112893154

GRF-F-063 V03


mailto:tmmunoz@sena.edu.co

REPUBLICA DE COLOMBIA

“?\HY' -
ORGANIZACION ELECTORAIL
. RECISTRADURIA NACIOMAL DEL ESTADO CIViL
2 DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

([ REGISTRO CIVIL indicativo
o 1'«,1;—,\1245;4;_,] DE NACIMIENTO Serial 42625077

[ S s g
(‘Datoes de la oficina de registro - Clase de ojicing e =22
' ,,[__[_._, 2
- | S

Registradunia D Notaria D Mumero [:[j ConsuladoD Corragimiento lJ Inspeccion da Policia LJ l Cédjgo | l o {
— = LY K1 My 1 i

Pais - Departamento s Municipio - con’ecin:lien(o e/o Inspeccién de Policia |

’ ﬂ g\( I

i

:—-n-\-—-.ﬁ—asxw-,_‘ MIY T A AT AMA1F Ty - LT ""A""Y’\ {."‘. V“"'T’Y“ ,”’7? A v oa T oA A {
FA S A AN vt aD SoAS Ahe A =i 3 L3y A3 e 3f e Ml e 33 SR X Bl aat Sha A ba A5 RIS ARS T Xassir—" =,
-
( Datos del inscrito |
Primer Apellido Segundo Ap=llida —_—
——r
NODTY AR bR ¥ ; R N o LS R } 4 \. ¥ ,',(\';'_ AR 00 T O ' l'fr!"-’f'!' CEEE S A Y TN A LGS =
— Nombre(s)

DATART €843 %8 ERE KRR £SO RN R R R R R AR AR R A e d Bk kv R

Fecha d2 nacimienio Seno (en l=tras) GrupD sanzguines Faclor R

e l l fl ‘l ’ e rlu :\l l Dia ¢ |p | Mhornir TN e e v ek g Otk by o SkErE

Lugar de nacimienlo (Pais - Departainents - Municipio = Cowregimiento e/o insp

COLOMEIA HDILA LA PLATARRS aua; PP RS S ROFRE R R RBERELSELEREEEEEEEESN SRR )
' Tipo de d 2 dznte o Dec) iom de testigos R Nimero certificado de nacido vivo i
CERTIFICADY MEDICO O DE NACIDO VIVORbGkitkitikk 5(|172863-8xrkerers
(Datos de la madre X
- B Apsﬂﬂﬁdos y L Pl
MUROZ ESPASS 'EANI% MARCELA ¥ FRORR AR RO RO R R E SRR R
oo de id iém (Clase y niumerso) Macionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA 003 2382819kt i se CULOMBIATSRELLXEEE J

LY

(Datos d=! padre N =)

»A_pellﬂidesy & L] E(

- =

QSPITIA 1 4 RAPAEL ENRIQUEARIKEHIXEIELEEELEENE: an*w-ﬂ AXERCEEER | B

Documento de identificacion (Clase y numem) Nacionalidad d

CEDULA DE CIUDADANIA 0012277205%rxterrireeisst COLOMBIAM IR sty <
: J

(Datos del declarante &

g - Apellidos y nombres completos S

MUAOZ ESDANA TANIA MARCELAFVEAXEKEEALEEEEAEAEFEFRFTEERRCEEFORFRRTRERT | &

Q

_Documento de identificacion (Clase y numers) Firsna <

CEDULA DE CIUDADANIA 0036387310 Fvextrrihiisd ' g

- » =7 s ¢ / - &

! '%letqn\%’.‘ﬂ'bum / g

w

(5]

(Datos primer testigo

ellidos y nombres completos
KEERERREF R 2 R AR AL R AR K K:R** EEE ] ft*I*t¥¥-F*¥**t.&t.t.i¢.%$!1!5 FREFERRLESS

(Datos segundo testizo

B e

B ; 7 ~
Fecha de inscripcién % Nombre y firma dqlfunclonarlo que}O\orlza
f‘ ﬂ ﬁj : .1 J 2{21 } ABEL AMAYA TARZEROTFTTEHREHEEKIELY
Mes Dia ° d :
T R R v VoS o Nombre y firma y

tre0s 6 G000 5 $A NI 880 029 80 2wawitiapstacom 87369

Powered by CamScanner


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

		2024-10-25T09:41:26-0500
	Greicy Lorena Bernal Serrato


		2024-10-25T11:33:18-0500
	Hernan Camilo Cerquera Florez




