DATOS DEL CONTRATO

@ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 25
SENMNA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 951210
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SR LML CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA-CUNDINAMARCA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adguiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 46895-038805
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JORGE ANDRES MARTINEZ VALBUENA Banco a consignar: BANCOLOMBEIA
Cedula de Ciudadania 1.094.902.152 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: jamartinezv@sena.edu.co Numero de Cuenta: 10139743739
IP/N® de contacto: 09 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: Sl Pertenece al regimen simple de tributacion: NO
Regimen del IVA: NO RESPONSAEBLE Es declarante de renta por el aio gravable 2023 S|
¢ 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 comresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

w

MN® del contrato:

6370503/2024

N°® Compromiso SIIF

135724

Numero de pagos durante la vigencia del contrato

8

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: 25-9-2024-020907 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
PARA ORIENTAR LA FORMACION PROGRAMADA PARA EL CENTRO DE FORMACION EN EL AREA DE ARTES: MUSICA, O
AQUELLAS QUE LE SEAN A FIN A SU PERFIL EN LA MODALIDAD

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 6.698.318
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $20472.597
Valor Bruto Pagn: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $2.232.773
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 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.632.890 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Moviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA]  2.632.890,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o , N® Radicacién pago SS — 181344418 Base retencion en la fuente a fitulo de ICA] 3.956.445,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|% 1.786.218 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 223.300 |3 223.300 IVA (Si es RESPONSAELE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 5 285.800 |5 285.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 -1% 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL \Y 5 -1% 0 Reteica - 8299 - MOSQUERA 27.695,00 | 0,700%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - - 0.00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 3 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 5 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda 5 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta ¥ 446.555 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753040|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.787.566 | $ 877.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.271.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Cﬂnﬁngente $ VALOR A PAGAR $4.437.850,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se realiza guia de aprendizaje para aprendices del cursoCURSO ARMONIA APLICADA A LA GUITARRA CASA DE LA MUJER

en la casa de la mujer

se da formacion de CURSO ARMONIA APLICADA A LA GUITARRA CASA DE LA MUJER en la casa de la mujer Mosquera

Se realiza guia de aprendizaje para LA APLICACION DE TECNICAS DE ENSAYO EN EL MONTAJE DE OBRAS MUSICALES. mosquera

se realiza guia de aprendizaje para personas de la tercera edad en centro dia funza

se da formacion para personas de la tercera edad en centro dia funza

se realiza informe formato GOR con sus respectivas evidencias

7

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 Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui

) -/

JORGE ANDRES MARTINEZ VALBUENA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrolld 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 i
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente e
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de Servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
-~ El Supervisor,

r —
o

CARLOS FABIAN ROJAS FERNANDEZ
INSTRUCTOR G17

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

JOSE RAUL PERILLA GUTIERREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2Z(E)

06/12/24 09:50:51 USUARIO: SIC - C.C. 1094902152
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ogcampznsm! miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO BLANILLA EECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAME S/ARO)
cC 1094902152 A P e calle 146f 73a20 3104061961 | jorgeamartinezvi @gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS i
P““*QEE;A-EE Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE : FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGOD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S 219 219 : SRR 81344418 G
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upcC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EFS005 Sanitas EFS 800251440-6 223.400 0 0 0 10 1.600 0 225.000 1
TOTALES PENSION
T Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
S0 THOERE ik Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | _'2° MOMA | ¢ tizacion FSP FORRCAE Wi Afiliados
25-14 Colpensiones S00336004-7 286.000 0 0 0 0 10 2.100 0 288.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre MNIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar MNo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemnas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.400 8.400 10 100 9.500 94 9.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= £ s Mo. Adminisiradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 223.400 225.000
0 10 0 0 0 Fension 1 286.000 288.100
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.500
0 10 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SEMA 0 0 0
TOTALES 3 518.800 522.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

i Scanned with |
i (&8 CamScanner™|


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

ogcamprznsnr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO BLANILLA EECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [ DIAMES/ARNG)
cC 1094902152 A P e calle 146f 73a20 3104061961 | jorgeamartinezvi @gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS i
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2024-10 2024-10 ! 25/11/2024 81344418 $522.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE IHNFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de 5 H E- i E - Cod .| voluntari | Voluntario | pensional S ) Cotizacién /| Cod. il : Aporte | iBCotros | Aporte | Aporte | Apors
No. | TIpe | \gentificacion Wpieiideiy y Moeoiiuess £ g £ 5 EE(E(2(B[2|2(E|3|¥|5|2|3|3) & [§| are | 'oAFP |Cotizacion | ,Giiiado | Aporame | = de |Pensionalde | Cod.EPS | IBCEPS (Voo pe| Apl | 'BCARL i Cotizaclon | “ccp | '8CCCF | "ccF  |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP
w golidaridad
1 L 102152 MARTIMEZ VALBUENA JORGE ANDRES 58| 0 M Z25-14 1.787.000 2BE. (D o 0 1] 4] EPS005 1.787.000 223 4 14-23 1.787.000 1 B 400 (1] i) (1] 4] 4] (1]
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, JORGE ANDRES
MARTINEZ VALBUENA identificado con CC No. 1094902152, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 01/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401021727135.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 29 dias del mes de noviembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Companfia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 '

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164

LA ASEGURADORA

DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

@ Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www_pnsitiuu_guu_cn
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PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informacion de dependientes para
efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de

retencion en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos
GRF-1-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones

para pago de honorarios de prestacion de servicios personales.

3. El tramite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccion
para aplicacion del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de

los contratistas.

4. La periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de

cobro de los contratistas.

5. El documento no requiere de impresion y se conserva en el archivo electronico

del aplicativo SECOP II.

GRF-F-063 VO3


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

@
SENA

IN

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

Asunto: Informacion 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 1141525270 JORGE SANTIAGO MARTINEZ Hijo(a)

GALVIS

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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.

lgualmente, 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.

)

JORGE ANDRES MARTINEZ VALBUENA
C.C. 1094902152

GRF-F-063 VO3
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Nombre: JORGE ANDRES MARTINEZ VALBUENA
C.C 1.094.902.152 DE ARMENIA QUINDIO
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