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 Diciembre 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 33411-477790
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIA CRISTINA LEMUS PEREZ Banco a consignar:
Cédula de Ciudadania 66.726.704 Tipo de cuenta:
Correo electrénico: mclemus@sena.edu.co Numero de Cuenta:
IP/N° de contacto: 3004940798 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: 7036403/2024 N° Compromiso SIIF 229024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 2
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.7036403 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 22/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.585.429
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 3.585.429
Valor Bruto Pago: $ 1.657.779,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.927.650
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.657.779 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 $1.657.779 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 835.701 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 835.701,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1066225192 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  1.287.279,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.300.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

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

$
$
208.000 [$
$
$

o|o|o|o|o

ARL | 6.800 Reteica - 8560 - CARTAGO 2.575,00 | 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 8.289,00 | 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 165.778 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 6.196.891 279.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.646.915,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Documentos del contrato

Pago de seguridad social

Certificado de dependientes

Registro civil hijo dependiente

Factura electroénica

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 MARIA CRISTINA LEMUS PEREZ

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 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. TITO FERNEL BERMUDEZ BOTELLO
COORDINADOR ACADEMICO

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)

10/12/24 10:19:25 USUARIO: SIC - C.C. 66726704




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-09-09, 09:04:49 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066225192

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810674989

PAGADO 09/09/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA CRISTINA LEMUS PEREZ

Documento CC66726704 Direccion CL 0 #0 - 0 CASA H9 CONDOMINO CAMPESTRE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004940798

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Ceee726704 | MARY CRISTINALEMUS 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.000.000|  $320.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2.000.000|  $250.000 0,522 $2.000.000(  $10.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $580.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000 $0 $ 320.000 $ 250.000 $10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $580.500 $0 $ 580.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de SuAporte

Fecha 2024-09-09, 08:53:15 AM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2024

Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2024

Empresa MARIA CRISTINA LEMUS PEREZ
CEDULA CIUDADANIA CC 66726704

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 8810674989 / 1066225192

Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $580.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.10
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 320.000 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 250.000 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG 1 $ 10.500 $0
SubTotales: $580.500 $0
Total a Pagar: $580.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informaciéon 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 trdmite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccién
para aplicacién 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. Eldocumento no requiere de impresién y se conserva en el archivo electrénico del

aplicativo SECOP II.

GRF-F-063 VO3



SENA
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 21 de noviembre de 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Cartago

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. 1.117.348.575 | LUIS ALEJANDRO VARGAS LEMUS HUIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones formales
de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en
los programas técnicos de educacidn no formal debidamente acreditados

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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.

GRF-F-063 VO3
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SENA

N

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: Ma. Cristina Lemus Pérez
C.C. 66.726.704 de Tulua

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

GRF-F-063 VO3
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REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar para poder

acceder al beneficio de disminucién de retencidon en la fuente, por dependientes:

cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacién en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o
la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacién no formal debidamente acreditados
por la autoridad competente.

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios. Registro civil de
nacimiento
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afos, | Recibo de pago de

matricula de instituciones
debidamente acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se
encuentren en situacién de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina

Legal

El conyuge o compaiero permanente del contribuyente que
se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que
sean certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacién de dependencia, ya sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afo menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

GRF-F-063 VO3




] REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

1117348575

Indicativo
Serial

NUIP

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Registraduria D Notarfa Némero m Consulado D Corregimiento D Inspeccién de Policia D Caédigo 8| A bsmenens
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia _—___'_ -
COLOMRTA VALIE DEL_CAUCH TULIA J m=m
Datos del inscrito e Serunds Apelids Eamane #
VARGAS LEMUS
Nombre(s)
LUIS ALEJANDRO
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Sﬂgt_ﬂnao Fuv(nr RH
Ao |2 1010 14 mes 39 oa |0[/9 MASCULINO 0 POS.
Lugar de nacimiento (Pais - Depar - Municipio - Corregi /o Inspeccion)
COLOMBIA VALLE DEL CAUCA TULUA. y
Tipo de documento antecedentes o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo
ERTIFICADO 'E NACIDO : y
CERTIFIC V IVO A5538245 Jr
Datos de la madre
Apellidos y nombres completos
IEMUS PERLZ MARIA CRISTINA
Documento de identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad
- 3 o
CC No. 66.726.704 de Tulud COT.OMBIANA ,
J
[Datos del padre \ 8
o Apellidos y nombres completos 5
VARGAS OSORIO LUIS FABIAN [T}
. w
{ Documento de identificacion (Clase y numero) ___ Nacionajidad o
w
I y 4 b
lCC N,. 94.390.824 de Tulu COLOMRTANG )
(Datos del declarante S
Jos Apellidos y nombres completos 7 (__2
| VARGAS OSORIO LUIS FABIAN - G
Documento de identificacién (Clase y numero) 7 Firnla <
X -l
CC No. 94.390.824 de Tuluj. ot Z;'wo <
X ) &
Datos primer testigo / CZ o
Apellidos y nombres completos J V4 '&I
% € / 2
9]
%k Documento de identificacién (Clase y nlimero) / Firma E
o % B o
. [
Jatos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
X
*
e LLLYN v
Documento de Identificacidn (Claso y nimero) ._‘,‘L""“ ~Eig Firma
» Va & T,
- o’k \} 5
X & "’7 B "" = g
Fecha \e Inscripcién .HomNgYi‘r'mx"e) fu('rtlonarlo que autoriza
; <« scuu"u ) g
8 oa l 2 o -2 ¥V T O,
J‘__ m 1(5 Irma =" e T Sy J
e /"
/\ Recogédmlenlo paterno Nombre y firma Jﬂﬁ'aﬁiﬂro ar\te qulen ﬂ@ace’el reconoclmlenm\:':.’,
X - NOT 2 Jv( ) A )
200 t/ou,O DR. MABIO LOATZA d ‘ftnm s
g /:, > Firma Nombre y Flrmi ot J
7 I S X *,_TL
( 7. ESPACIO PARA NOTAS »,. \,\1 \
f/ ‘gk .\‘-‘.‘\\;l;;v ‘il( .\ '
' " ' \




MARIA CRISTINA LEMUS PEREZ
NIT: 66726704-3

Régimen: No responsable de IVA
Tipo de persona: Natural

[ CR 27 27 43 LC 102, Tulud, Valle Del Cauca, Colombia
Tel. 3004940798
Autorizacion facturacion electrénica No. 18764083942638 valida desde 2024-11-23 hasta 2025-05-23 rango desde

ican bar FRAB118 hasta FRAB5000.
cristinalemus29@hotmail.com

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
NIT: 899999034 FACTURA ELECTRONICA DE
Direccién: CL 57 8 69, Bogota D.C., Bogota, D.C., Bogota, Colombia VENTA: -
Teléfono: 5461500 MONEDA:
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co HORA EMISION:
FECHA FIRMADO:
Forma de Pago: Contado ]
Medio de Pago: Consignaci(’)n bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Fech P : 31/12/2024 — -
echa de Pago DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de 1 09 12 2024 31 12 2024
Lineas:
f # | cODIGO DESCRIPCION U. M. | CANTIDAD | PRECIO U. IMPUESTOS DCTO. TOTAL
NOM. | % o VAL MONTO
1 (86101710 |Servicios de formacion pedagogica 94 1,00 | $1.657.779,00 0,00 $1.657.779,00
SERVICIOS DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL
PRESENCIAL O VIRTUAL, EN
CURSOS COMPLEMENTARIOS ,
FORMACION TECNICA Y
TECNOLOGICA.
Notas: Subtotal: $1.657.779,00
#$36-02-00-076-954310; 7036403; tbermudez@sena.edu.co#$
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (Un millon seiscientos €incuenta y siete mil setecientos setenta y nueve pesos )
CUFE: ca060aa82d68249a2dba7cd90d7c04fb8cf4853d80a6039f1e958cea3f99adae2bac511d0a250b6ef91a877708c4a407 Total: $1.657.779,00

[ ]

PARA EL PAGO DE ESTAFACTURA AGRADECEMOS REALIZAR CONSIGNACION O TRASNFERENCIA A LA CUENTA DE AHORROS No 76244981077 DEL BANCO
BANCOLOMBIA

Firma Digital: u+oPkoVDota9jaJ2QPVIKLXAJbmgMhtwa7hCZocqjHb08XWwVH4O0yzahlhhadLYs
lundwFelSuaqB8Bh9jSycdeyMyvQpIM6Y/ft/4+DLhKaTXZS9m

ColaYZIjlYRhfv tM3QBiBsoGzz8JyPdL7Tldo7uLThradeRE28ZdLrUBULOd7aCdah4pbnt7DNFfcO eEAA9AzLESGh2G7Nw7ZbdXbwPUoYMxs22aH
5QDfs9i0xZCnq1ZR+vgBLDU0OdLIU 4Wf2asSMRASUkpXdtfxm7C/QBdPDRRROWYF7la7xSx70IEpgDux/sivy9q2Sfon9 7vI9+kaiUkpwchEWqItS

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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