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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL VALLE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

76

ICodigo Centro

954310

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

73423-168281

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: MARCELO ANDRES TORRES MARIN Banco a consignar: BANCO BBVA

Cédula de Ciudadania 10.025.973 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: chelis75@gmail.com Numero de Cuenta: 259277622

IP/N° de contacto: 2199999 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

Ne° del contrato: 6416004/2024 N° Compromiso SIIF 122024 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.6416004 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE
FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.935.070
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $27.090.973
Valor Bruto Pago: $ 1.935.070,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.935.070 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 $1.935.070 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.023.263 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.023.263,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7948830587 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.564.570,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 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 | $ 6.800 |$ 9.400 Reteica - 8560 - CARTAGO| 3.129,00 | 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 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 $ - Pro-UCEVA 9.675,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 193.507 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $21.689.120 | $ 341.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.459.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.922.266,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar sesiones en linea de las fichas virtuales.

Revision y aprobacion de las diferentes actividades.

Impartir formacion el area de inglés al programa regular en el Centro de Tecnologias Agroindustriales.

Llevar la asistencia de los aprendices de cada formacion.

Organizar las actividades de cada ficha para su posterior divulgacion y realizacion.

Calificar las diferentes evidencias y rutas de aprendizaje de los programas.

Realizar las actas de las diferentes actividades que se realicen en los programas de formacion.

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

Warcels 7errea

MARCELO ANDRES TORRES MARIN
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;

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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)

13/12/24 15:11:28 USUARIO: SIC - C.C. 10025973
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10025973

CARTAGO DEPARTAMENTO:
CARRERA 4 # 16- 60 PISO 2 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

MARCELO ANDRES TORRES MARIN
VALLE

3003561

I-INDEPENDIENTE

Formaciéon académica no

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7948830587 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/12/13 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
1124116679

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 285.800
SUBTOTAL: 1 $ 285.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890303093 CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 1 $10.800
SUBTOTAL: 1 $10.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
VALOR SIN MORA: $ 529.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 529.300
2024/12/13 3:05 PM USUARIO: SOI - CC10025973 PAGINA 1DE 1
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CARTAGO, 19 de junio del 2024

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
CARTAGO

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la
base gravable de retencidon en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién 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 continuacion, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

TI 1113862486 LAURA ALEJANDRA TORRES Hijo(a)
OSORIO
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

oLos hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, 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 disminucidn de su base gravable por
concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Warcels 7oirea
MARCELO ANDRES TORRES TORRES MARIN
C.C. 10025973

GRF-F-063 VO3
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ORGANIZACION ELECTORA!. =g
REGISTRADURIA NACIONAL DFL EST/ DO CIVIL Se—
DIRECCION NACIONAL DE REGISTF O CIVIL — n
[ ¢« | REGISTROCIVIL udawe g4 =0
NUIP | 1115862486 : . Serlal —
DE NACIMIENTO e
(Datos de la oficina de registro - Glase de oficina . ) ‘ E m
————
Registraduria D Notarda F ] Numero [_6-[ l] Lnn;ulado[ l Corregimien o D Inspeccién de Policla E] Cédlgo L 7 L : =
Fais - Departarmento - Municipio - Corragimisnto s/o Inspeccian de Poiicia = o I — —
\

COLOMUL A VALLY bﬂl AGO ) =
Datos del inscrit BRI i AN O .i=
i 77T ¥ S ———————— Sagunda Apsitdo ——| S«

TOLRIS [ VEURIO
sininic: shniibusioh e Nomhre(s)
LAU RA ALlsJ ANDRA
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH

Afo b 1_5 Mes ;J';R L| oA Fhai ENINO 0 POSLTIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departariento - Municiplo - Cerregimiento e/o Inspeccién)

CLINICA vk WORTE CuLOMBIA VALL:  CARTAGO

Tipo de documento -ntecet;entes o Declaracion de testigos. Numero certificado de nacido vivo |
CLkIiIFLCADO NACIDO VIVO - 50324103=6 y

Datos de la mudre

USURIC FUSS0  MILULRETL

Apellides y nombres completos

Dotumento de Identificacion (Clase y numero) . Macionalidad

CoCuNO 3le427+€52 Dis CALLAIO VALLE . CULOMBIAKA

{ Dotos ¢ del bodre = "? — — g o

" Apellidos y nombres completos

TTUKRLS MARLE ‘g.zmuu,o ANDIR IS

Documento de identificaciéon (Clase y numero)

{

| C.C.No 10,025,973 Dt PERuLRA RDA | COLUABLANQ _“_}

Datos deJ declarante

I idus y nombres l.om leto:

TUNRED MARLN A’ﬁim_lnmo

. SEGUNDA COPIA PARA EL UsuaRIO -

Docu nento de identificaciér, (Clase y nimero) Firma

c.c.rzo 10.025e975 DLi PuRuIRA RDA ' c‘r”Mome[p d Goa o

TV
Datos primer testigo

e
Apellidos y nombres completos

XeXeXeXeXsXeXeXoXeXoXaXoXoXoloeXoXsXoXaXeXeXoXeXeXsXeXoXuXsXeXop

Documento de IdenllﬁndénjClu: y numero) N Firma

XeXeXeXoXoHoXoX )Xo XoXeXoXoXeX

l

Agpeliidos y nombres ¢o|1\u(nl

‘-.X.X .x.x.h OXOX o.’(o.‘o){oxulu&.}{-x oxoxpx.xox nxo!-X-X.Xonx-x.‘J.x.xox)
/
.

7
o 4
4

Datos segundo testigo - L)

= Dotumento de Identificacion (Clase y nGmero) Firma
XeXseXeXeXeXoXaXrXoRoXeXoXeXoXeXoXoNsXeXoleXaXoXaXoXoXeXaXnaXoXoXpXe
i X\ /7L
W fecha « : re—;!scripclén TSRO Nombre y firma del funcionario que autorizg ]
a] 0 0 8J ,,. [Hf\)l}) 1 Mz—] HARLA IVORME HORNO &
Anc les ] b iR ' Nonibre y firma y/4 7
v
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucidon Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MARCELO ANDRES TORRES MAR(N

CARTAGO-VALLE

FECHA 13/12/2024

[REGIONAL I

Versidn: 05

Cddigo:
GTH-F- 074

IDENTIFICACION

VALLE CTA J 10,025,973

DIRECOION U OFIONA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.6416004 DE 12 DE JUNIO DE 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO! cEsIon LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA oy RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS 7 4 FIRMA
GESTION DETIC X JOSE ALEXANDER ALZATE
= & G — —= &
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS | X BRENDA SILVANA DIAZ MORALES % Vl(ﬂa Qr%
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
Y, i) X BRAYAN ALEXIS TORO GAVIRIA 8
SECRETARIA GENERAL vay oY
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de N/A
edificio; Contratacién) - e —
CONTABILDAD X LUZ DENNIS PATINO SALAZAR _‘D
TESORERLA X ANA MARIA OROZCO / YENNI LEDESMA u an] IQ )Jm(}b
-
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
o it X JUAN CARLOS MORENO JARAMILLO _A WO CUA M/O M
BLIOTH y KATHERINE HERNANDEZ / CARLOS FABIAN ARBOLEDA / 6 (-Ql
kb . XIMENA ALEJANDRA BULLA PASICHANA X ( A\ & ( (— (
) -
LEGALIZACION VIATICOS X SANDRA MILENA YEPES MORALES
|
DESVINCULACION SOFIA PLUS X CRISTIAN MAURICIO ORREGO CARDONA %X—w K&) @ A
l ) \
SUPERVISOR DE CONTRATO X JUAN CARLOS DIAZ POSADA dM A, l MA
7

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

Terminacién del contrato por realizacion de labor contratada

i

4

% vetlo lonel
'7 Flrmw

/
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SE.I' 1. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Versn .01
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE —

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 10025973 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 12 de Diciembre de 2024 a las 07:25:26

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generzles de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo, Para consulas dirjjase a Ia pagina hitps:/milnventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante,
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