FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 054310
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Noviembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 99930-374000
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CONSUELO RESTREPO HERRERA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 31.418.519 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: consuelorestrepo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 128600218241
IP/N° de contacto: 2119999 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 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: 5854786/2024 N° Compromiso SIIF 9624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5854786 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE
(Descripcion del servicio prestado) FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESENCI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 6.400.615
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 46.143.952
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.935.070
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
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.625.490,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1067202380 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.956.445,00

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

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

$
$
285.800 | $ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.400 9.400 Reteica - 8560 - CARTAGO 7.913,00 | 0,200%

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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 22.328,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%

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

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 |$ 7.920.069

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.435.304,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional

Formular actividades de aprendizaje e instrumentos de evaluacion

Presentar Informe mensual de ejecucién contractual GTH-F-062 V05 1

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 CONSUELO RESTREPO HERRERA

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 prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié 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;

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. JUAN CARLOS DIAZ POSADA
INSTRUCTOR G20

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
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

25/11/24 16:03:51 USUARIO: SIC - C.C. 31418519




PAGOSIMPLE | wrouauorcon
S ° I CONSOLIDADA
I m p eu Fecha creacién reporte: 2024-11-25, 04:15:39 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067202380
Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810605218
k PAGADO 23/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSUELO RESTREPO HERRERA

Documento CC31418519 Direccion CALLE 30A 5N 27

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3122557451

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CARTAGO Depar VALLE DEL CAUCA
Repr Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado [ Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscal Total
o
wontiacion | ApetidosyNombres | Too | S |2|5][ 8] 21| X1 2(8] 2| 7] 2| 3( £ 2{ 8 Administadors | ponian | ponaén Adminstradora sued | e | T | engos | messos Adminstradora G | G| SR | G || e | T
ccaraeste | GONRLRR RESTREPO 59 00 | | | | | | | | | | 30[ 0 [(25-14) coLPENsIONES | §1.800.000| $288.000|(EPS018) S.05 EPS $1800.000  §225.000 0522 $1.800000  §9.400(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 sof 50 50 sof $522.400)
IL,TOTALES
Apore pores) (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min E‘:iucaclén Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.800.000| $1.800.000| $ 1.800.000} $0) $288.000 $225.000 $9.400| $0) $0) $0) $0) $0) $0) $0) $522.400| $6.800| $529.200
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - 607 6438000 - C. 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! i€l Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, a que sea io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




SENA
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, noviembre 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 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:

C.C. 1006320563 JUAN PABLO GIRALDO RESTREPO HUIJO

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
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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,

sty

FIRMA
Nombre: Consuelo Restrepo Herrera
C.C.31.418.519

GRF-F-063 VO3



UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMEIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
NIT: 899999063-3
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

2001 - 2024493408

Somos grandes contribuyentes, no responsables de IVA. Agentes de retencion de Impuesto sobre las ventas, no sujetos al impuesto de industria y comercio

Direccion: CARRERA 30 N2 45 - 03 Teléfono: 3165000 Bogota, Colombia Pagina:1de 1
Nombre cliente: GIRALDO RESTREPO JUAN PABLO Fecha emision: 2024-01-24 - 00:00:00-05:00

Nit: 1.006.320.563 Fecha vencimiento: 2024-01-24

Email: jgiraldore@unal.edu.co Orden de compra:

Direccién: carrera 3 G norte # 18-107 Total de lineas: 1

Teléfono: 2092859
Ciudad: Cartago

Numero factura: SIA638266 Forma de pago: Contado Medio de pago: Efectivo Plazo pago: 2024-01-24
ITEM REF DESCRIPCION UND [CANT| VR. UNITARIO % DCTO TOTAL
1 2538 PAGO MATRICULA PLAN CIENCIA POLITICA-| B7 | 1.00 $160,440.00 $0.00 $160,440.00

SEDE BOGOTA - PREGRADO - FACULTAD DE
DERECHO, CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

CUFE: d296ecOcf5e026ebf4279a558caf3658be03276ec1d1805aa9b3d2a414cc35cd81505e99e4011ec345687¢607599b858

MONEDA: COP SUBTOTAL $160,440.00
IMPUESTO $0.00

CARGO $0.00

DESCUENTO $0.00

TOTAL $160,440.00
TOTAL A PAGAR $160,440.00

OBSERVACIONES
Somos Institucidn de Educacion Superior no contribuyente del impuesto de renta, favor abstenerse de efectuar retenciones en la
fuente.

Correo: efactura_nal@unal.edu.co

EL VALOR DE LA FACTURA DE MATRICULA NO INCLUYE EL VALOR DE LA POLIZA POR CORRESPONDER A INGRESOS PARA LA
ASEGURADORA

Nimero Autorizacion: 18764050722501 Rango Autorizado Desde: SIA500001 Rango Autorizado Hasta: SIA1000000 Vigencia: 2024-12-21
Representacion Grafica del documento electronico segun resolucion DIAN 042 del 05 de mayo del 2020.

eFactura Cadena e NIT:890.930.534-0 Fecha y hora generacion: 2024-01-30 - 15:44:18-05:00



