FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 1
EERA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 101001
7/\? DIRECCION GENERAL Fecha Elaboracion Octubre de 2024
SERVICIO NACIONAL DIRECCION DE PROMOCION Y RELAC CORPORATIVAS -ACCIONES REGULARES -ECONOMIA POPULAR Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 77534-393371
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JULIETH NATHALIA TOCARRUNCHO GARCIA Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédulade Ciudadania 1.049.648.098 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jntocarruncho@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24130613947
IP/N° de contacto: 0 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
N° del contrato: 5847913/2024 N° Compromiso SIIF 79724 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES: RAD. 01-9-2024-005175 PRESTAR SERVICIOS COMO ASISTENTE DE
OBJETO CONTRACTUAL: INVESTIGACION PARA LA CARACTERIZACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA ECONOMIA POPULAR EN LOS
(Descripcion del servicio prestado) SECTORES Y REGIONALES ASIGNADOS EN EL MARCO DEL PROYECTO D
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $10.371.000
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 38.027.000
Valor Bruto Pago: $ 3.457.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.914.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.457.000 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 $ 3.457.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.032.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2,032.800,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pagoSS | ===-mmeem- 31007725 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.062.800,00

Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.382.800 1.382.800 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 172.900 172.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%

$
$
221.300|% 221.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 7.300 7.300 Reteica - 7320 - BOGOTA| 26.524,00 | 0,866%

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes - E 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - E 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - E 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 345.700 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 677.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 9.588.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.430.476,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza el proceso de revisién de calidad de las transcripciones de los audios de los ejercicios (grupos focales y entrevistas)

Se ha realizado la sistematizacién de las noticias referentes a la economia popular y noticias Sena.

Se realiza el diligenciamiento de las bitdcoras de los ejercicios de caracterizacién de los municipios de Cundinamarca y Arauca.realif

Se realiza el apoyo en la busqueda de informacién y fotografias para boletines y cartillas de la regional Boyaca.

Se realiza escritura y estructuracidon del boletin de la regional Valle del Cauca (municipios de Buenaventura y san Cipriano).

Se realiza seguimiento con las personas del rol de relacionamiento con la ciudadania que realizaron acompafiamiento en el ejercicio

de caracterizacidén en las regionales y de las cuales se requiere informacién adicional como complemento de los textos o fotografias.

Se realiza informe de legalizacidén de la comisidén realizada a la cuidad de Bogota y de igual manera se hace la radicacién de la misma.

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
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 Retencién 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 JULIETH NATHALIA TOCARRUNCHO GARCIA

la informacién 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: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; e - ,-' \

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 liqguidados de conformidad con las normas vigentes. YUDY TORRES PEREZ

ASESOR G03

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
DAVID ENRIQUE GARZON GARCIA
DIRECTOR DE AREA G10

15/10/24 14:25:59 USUARIO: SIC - C.C. 1049648098


mailto:jntocarruncho@sena.edu.co
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ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1049648098 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2024-09 230301 800224808 PORVENIR 1 0 224.000 0 224.000
Periodo salud: 2024-09 ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 0 175.000 0 175.000
Planilla Nro.: 31007725 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 7.400 0 7.400
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-10-15 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCO CAJASOCIAL [ PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 980769080 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 406.400

Paginal Fecha: 2024-10-15 08:28:13
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, octubre de 2024

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAIJE (SENA)
Ciudad

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

T.l. 105010959 Zaray Sofia Vargas Tocarruncho HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

O 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 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
Nombre: Julieth Nathalia Tocarruncho Garcia
C.C. 1049648098 de Tunja

GRF-F-063 V01
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Primer Apellido i ol Segundo Apeliido =
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Nombre(s)
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Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguinea | Factor RH
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L, COLOMBIA BOYACA TUNJA

Ano

Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos I Numero certificado de nacido vive

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 1 14060277-7

Dotos de modre o podre (Paro casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apeliido del interes)

Apellidos y nombres completos g
TOCARRUNCHO GARCIA JULTETH NATHALIA
Documento de identificacion (Clase y namero) MNacionalidad

C.C. N* 1.049.648.098 DE TUNJA COLOMBIANA

Datos de padre o modre (Pare casos de pueblos Indigenas con linea matrilineal o parejos del mismo sexo, onotar el progenitor que indiguen los declarantes para el segundo apellido del mscrto)

Ap y P!
L VARGAS Dn.z HAROLD ESTEBAN
de identificaciéon (Clase y namero) MNacionalidad

L C.C: N= 1.049.640.786 DE TUNJA COLOMBIANA ]

—Apellidos y nombres complecos

LJARGASJIALMLJD_ESTEBM

Documento de identificacion (Clase y numero)

L;,C.C. Ne 1.049.640.786 DE TUNJA

(Datos primer testigo

Apcilidos y nombres completos
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