FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 73
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 931010
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Noviembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-TOLIMA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 69843-025070
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MAURICIO REYES Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 86.047.532 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mmauricio@sena.edu.co Numero de Cuenta: 167770074927
IP/N° de contacto: 3123014105 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: 5800906/2024 N° Compromiso SIIF 10624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:

INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE CAPACITACION A PERSONAS EN
SITUACION DE DESPLAZAMIENTO Y ASI CUMPLIR LAS METAS ESTABLECIDAS PARA EL CENTRO DE COMERCIO Y

(Descripcion del servicio prestado) SERVICIOS
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 10.866.160
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $47.334.777
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 $ 2.632.890 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.632.890,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9474078433 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.465.545,00
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 \ $ -|$ 0 Reteica - 8523 - IBAGUE 13.397,00 | 0,300%
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 $ - Bomberos 804,00 | 6,000%
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% $37.181.350|$  877.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.106.039
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.451.344,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se atendi6 y dio respuesta a los diferentes PQRS enviados a la Subdireccion de Centro solicitando ser inscritos en oferta de cursos

complementarios del area de Cocina. Se efectué proceso de apertura de las fichas No 3096357 y 3096359 del programa de formacion

complementaria ELABORACION DE PREPARACIONES CALIENTES PASTAS, ficha No 3099932 de HIGIENE PARA MANIPULADORES DE ALIMENTOS y ficha No

3096355 de MANIPULACION DE ALIMENTOS. Orienté formacién complementaria a grupos de aprendices de poblacién Demanda Social y poblacién

de PPL del INPEC en cursos programados del Centro de Comercio y Servicios. Efectué procesos de registro de informacion correspondients

a creacion de fichas, creacion de rutas de aprendizaje y asociacion de aprendices a cada una de las rutas de aprendizaje de las fichas

N° 3096357, 3096359, 3099932 y 3096355 de la plataforma Sofia-plus. Se realizo el proceso de evaluacion y certificacion de las fichas

N© 3096355, 3096257, 3096359 y 3099932 en la plataforma Sofia Plus. En el mes de octubre se hizo uso de las TIC para apoyar a la

formacion de los aprendices. Las anteriores actividades desarrolladas se realizaron en la ciudad de Ibagué.

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

MAURICIO REYES
EL CONTRATISTA

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; o—

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.

rizo el presente pago.
El Supervisor,

JORGE ARMANDO VARELA RENDON
INSTRUCTOR G12

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
ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

22/10/24 22:08:31 USUARIO: SIC - C.C. 86047532
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 86047532 REYES MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL call 104-4a -30 Bloque 5 IBAGUE-TOLIMA 2805073 Si
Apto 104s
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 967199029 9474078433 | 2024/10/08 2024/10/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $552,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $1,786,218 $43,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $o $0 $1,786,218 $43,600 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $o $0 $1,786,218 $43,600 $0 $0
1 |cc |86047532 |REYES MAURICIO |25»14 | 30 $1,786,218 $285,800(  MIN00Z| 30 $1,786,218 $223,300 0 0 S0 14-23] 30 $1,786,218 $43,600| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $43,600 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 86047532 REYES MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL call 104-4a -30 Bloque 5 IBAGUE-TOLIMA 2805073 Si
Apto 104s
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 967199029 9474078433 | 2024/10/08 2024/10/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $552,700

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 $0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,600 $0 $0 $43,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $43,600 S0 S0 $43,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $0 $0 $223,300
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MIN002 901,037,916 1 1 $223,300 $0 $0 $223,300

1 $552,700 S0 S0 $552,700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach i

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL -— B | b-
Sequrcad = bancoiombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || \MERO PLANILLA: 7942240672  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA 11 pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 57 8-69  TELEFONO: 5461600 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/09/25 NUMERO AUTORIZACION: 935608942
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o oo l1ipopE |3 5 22| o | - lwiwlalalel o | = | 2|5 |w|<| o o - a 5 FSP APORTES INDICADOR 0 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIOoN BASICO |SALARIOIG |z | T @ | = | & FmiFml0) = | > @1 0 = = > < > = | ADMIN |q IBC TARIFA 1 AporTE | APMIN g IBC |COTIZACION| \ppes| aporTE | APMIN 0o IBC DE  |APORTES ADMIN |\ b ORTE/APORTE APORTEAPORTEAPORTE
3 E x X < SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO e
1539 CC ggmigo :\II\ITDEEPENDIE $1.750.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
85461800 ROMERO  NTE POSITIVA 1.750.500 121.900
ALBERTO  |PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1540|CC YGALI\:EES?:SS :\II\ITDEEPENDIE $1.380.900 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $96.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
85464312 [CLESIAS * NTE POSITIVA 1.380.900
IALFONSO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1541|CC G/;\QLALVEI(I\‘]ZA :\II\ITDEEPENDIE $2.058.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
85465201  CRA N ATo POSITIVA 2.058.000 143.300
ENRIQUE PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1542 CC ;I(I\D/III?IEI\’I\ITS« :\II\ITDEEPENDIE $1.750.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 76.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
p5468411  MORE! N ATo POSITIVA 1.750.500
IARTURO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1543|CC \PlingZAO :\II\ITDEEPENDIE $1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B5469753 VALERA - NTE POSITIVA 1.300.000
LOVERLY PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1544|CC BARRIOS  INDEPENDIE $ 1.786.200 NO 10 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 10, $595.400 $41.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
85470976 [CARRILLO NTE POSITIVA
JOSE CONTRATO N
JORGE PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1545|CC nglilléleRA :\’I\ITDEEPENDIE $1.587.700 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
85473231 (GONGORA NTE POSITIVA 1.587.700 110.600
IALFONSO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1546 CC EggOOBAR :\II\ITDEEPENDIE $ 1.587.700 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
85475660 [ESCC N rATO POSITIVA 1.587.700 110.600
IALFONSO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1547|CC i‘é“c'ﬁ%\ :\II\ITDEEPENDIE $ 1.750.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
85476069 ACOS N ATO POSITIVA 1.750.500 121.900
RAFAEL PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1548|CC ?EALABTQESO :\’I\ITDEEPENDlE $1.741.600 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
85476247 ZAMBRANO NTE POSITIVA 1.741.600 121.300
DONALDO |PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1549 CC ggLLAAIS\IO :\II\ITDEEPENDIE $ 1.760.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
479031
85479031 SOLANO  NTE o POSITIVA 1.760.000 122.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1550 |CC 8569759 '\DA(CJ)'\LI;"\\‘DA?{ES :\’I\ITDEEPENDlE $1.865.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
AL EXANDER CONTRATO POSITIV:B\ 1.865.500 129.900
PRESTACION ICOMPANI
N A DE
RV O SU w
S.A.
1551|CC 'I\?AiBER?CIO :\II\ITDEEPENDIE $1.786.200 NO X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
86047532 CONTRATO POSITIVA 1.786.200 124.400
PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1552 |CC 8604991 BARRAZA  INDEPENDIE $1.380.900 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $96.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
HERNANDEZNTE —~ A 4o oon
ARR PSTCIN COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/09/29 8:55 PM USUARIO: SOl CC1033766655
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Ibagué 31 de octubre de 2024

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE (SENA)
IBAGUE

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencion 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 continuacion, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1122927421 BRAYAN SNEIDER REYES OSSA Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacidn, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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 disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

MAURICIO REYES
C.C. 86047532

GRF-F-063 V03
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