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 66895-621449
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: HAROLD ALEXANDER TRIANA GALLEGO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 14.565.725 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: haroldtriana@misena.edu.co Numero de Cuenta: 72813607531
IP/N° de contacto: 3165360227 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 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: 5808905/2024 N° Compromiso SIIF 3024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5808905 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO A LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE
FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESEN

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 15/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.232.773

Numero de pago 12 Valor Total del Contrato: $47.781.332

Valor Bruto Pago: $2.232.773,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.232.773 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 $2.232.773 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.224.196 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.224.196,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1067724072 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.862.273,00
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| 3.725,00 | 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 11.164,00 | 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 $ 223.277 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350($  408.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |[$ 8.856.748
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.217.884,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion en los diferentes programas asignados Desarrollo Web, Produccion de Multimedia.

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

HAROLD ALEXANDER TRIANA GALLEGO

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,

JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE

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)

16/12/24 18:19:03 USUARIO: SIC - C.C. 14565725
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Fecha creacién reporte: 2024-12-09, 10:09:24 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pagoe (PIN): 8810397688

Fecha limite de pago: 2024-12-06
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Cludad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
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informaci6n consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacién de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia
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CUMFANDI
NIT 8Y0 505 208-5
Cra BN #18-20 Cartayn
CARTAGU - VALLE DEL CAUCA

CANT PRECIO UM T0TAL
1 X 1 ubD H519 700
VALOR : 519 700
FECHA DOC . . 20241209
NIT 1067724072
PIN . 8810397688
PLANTLLA 1067724072
PERIODOC - 2024911 '
001 999919 recaudo -202411
==>»> SUBIOTAL/TOTAL . $ 519,700
Efectivo 520.000
CAMBIO 300

2/09/7249 10499 0579 01 0010 27002

PREGUNIA LN RLCEPCTON POR NUESTRU
PROGRAMA DE VECINO FTEL Y GANE BONUS
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, diciembre 2024

Senores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 prestacién 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:

T.l. 1114155973 EVELYN TRIANA TRUJILLO HUJO

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 situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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,

QUEI‘L«Q ﬂf‘

FIRMA }
Nombre: HAR ALEXANDER TRIANA GALLEGO
C.C. 14.565.725 de Cartago Valle

GRF-F-063 V03
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Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

[NOMERES ¥ APLLUIDOS DEL CONTRATISTA. HARDLD ALEXANDER TRIANA GALIEGO

IENT ICACION

CIODAD CAKTAGO VALLE FECHA DICIEMBNE 15 DE 7024 a1 GIONAL VALLE CTA LU
OURECLION U OFICINA DONDE SE LIECUTO L CONTRATO CENTRO DF TECNOLOGIAS AGROINOUSTRIALES ;
i
NUMIRO ¥ FECHA DE CONTRATO CO1 PCCNTR.5808905 del 25 de enero de 2024 {
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
1ON ANTICIPADA POR MUTUO T
LQUIDATION POR MUTUO ACUERDO CISION e~ ‘ACUIIDO UNILATERAL
DIFINDENCIA SENA l Marcar RESPONSABLES
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|CTROS Terminacion del contrato por realizacion de labor contratada
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}fn @l Comtratista
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‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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 Sr(a) TRIANA GALLEGO
HAROLD ALEXANDER identificado(a) con CC. 14565725 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 14 de Diciembre de 2024 a las 11:46:56

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

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



	2c3c2a8bb1d76f2e9cd87b8742dfb5df28ca6344482f870ef9cb4bf92646e84a.pdf
	ac103cb1cc6d5f90e7cd8f10281aab91e2dd36b3cb25e033512b8c91b24f44ce.pdf
	a57bdbe1ac39b2a76c15c13c970c1314ac736979931fc64e710ce740dcd3f053.pdf
	398c38626abe0790cc47ad6b6f0f8a8d16ab15cf79ce939d122c218ad3c7d74e.pdf
	93e376bccc2a104336ce24c85fe62c28a93ef749fcd43476e0020e6b62db685e.pdf
	e0e19bd0675e74a6278039523a7a0815a5d69d4fe3ab8fe0c348ffe47ab229fd.pdf



	ac103cb1cc6d5f90e7cd8f10281aab91e2dd36b3cb25e033512b8c91b24f44ce.pdf

