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SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INNOVACION AGROINDUSTRIAL Y DE SERVICIOS -BOYACA -ACCIONES REGULARES
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

DE APRENDIZAJE

REGIONAL BOYACA

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

ICédigo Regional 15

ICédigo Centro 955110

Fecha Elaboracién Diciembre de 2024

Version MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso 02940-002966

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.057.591.287

yjmontana@sena.edu.co

YURY JASBREIDY MONTANA BARRERA

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Nimero de Cuenta:

BANCO DE BOGOTA
AHORROS
596501866

IP/N° de contacto: 4311192168 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion 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 pensién? 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
N° del contrato: 6869034/2024 N° Compromiso SIIF 16524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 3

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:CPE NO. 15-9-2024-020273 PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA
APOYAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, SEGUN PROGRAMACION ESTABLECIDA EN LOS DIFERENTES
NIVELES DE FORMACION DE ACUERDO A LAS COMPETENCIAS REQUERIDAS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.935.069
Nimero de pago 3 Valor Total del Contrato: $9.973.050
Valor Bruto Pago: $ 1.935.069,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.935.069 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $971.365 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.371.979 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.303.981 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[  4,303.981,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ ceemeeeel 7482895 Base retencion en la fuente a titulo de ICAl  1.935.069,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 - 308 - PUERTO BOYACA 19.351,00 | 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 285.800 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.300 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 9.400 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
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 $ 737.198 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 9.295.337|$ 1.435.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.741.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.915.718,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Elabore la programacién mensual de (1) ficha de formacion titulada

Elabore la programacién mensual en (2) fichas de complementaria Ficha 3136437 - 3141664

Planee la FPI en

(1 ) fichas de formacién de acuerdo con la programacion asignada por el respectivo coordinador académico

.Oriente formacion profesional integral en las (1) fichas asignadas.

.Planeé, orienté y Evalué formacién en (2) fichas de complementaria:Ficha 3136437 - 3141664

.Evalué en las evidencias en las (1) fichas de FPI asignadas.

Descargue Registro de horas de SENA Sofia de los meses de

-Diciembre

Participe en la siguientes socializaciones:

Olo|N|o|lO|~|W[N |-

. planilla de seguridad social de Diciembre 74829230

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

YURY JASBREIDY MONTANA BARRERA
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,

KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ
INSTRUCTOR G16

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

15/12/24 08:03:21 USUARIO: SIC -




S uApO rte | AUTOLIQUIDACION
enlace
o — Fecha creacion reporte: 2024-12-05, 07:17:52 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74828951
opera I vo
Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024

PAGADO 05/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YURY JASBREIDY MONTANA BARRERA

Documento CC1057591287 Direccion CR 12D #43 - 57 CASA 94 CONJUNTO ARCADIA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115342345

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC 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
CC 1057591287 | FORY JASBREIDY MONTARA 59 00 0 231001) COLFONDOS | $1.786218| $285.800|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.786.218| $223.300 0,522 $1.786.218|  $9.400|(CCF10) COMFABOY $1.786218|  $10.800 50 s0 $0 $0 $529.300
IILTOTALES
TERES 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
$1.786.218 $1.786.218 $1.786.218 $1.786.218 $ 285.800 $ 223.300 $9.400 $10.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $529.300 $0 $529.300
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

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



6/12/24, 17:01 Correo: Yury Montaia - Outlook

ﬁ Outlook

<» PSE Transaccion Aprobada - CUS 1102098066

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Jue 5/12/2024 6:55 AM

Para yury.montana@hotmail.com <yury.montana@hotmail.com>

jHola, Yury montana!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DE BOGOTA 'y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada @
CUS: 1102098066

Empresa: ENLACE OPERATIVO S.A.
Descripcién: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccién: $ 529.300
Fecha de Transaccion: 05/12/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

EDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AQMKADAWATY 3ZmYAZS 1hMDVILTJIY2QtMDACLTAWCgBGAAADNUKAR3Vh%2BEeHT68QcfulrgcAlzLBVKM...  1/2



S uApO rte | AUTOLIQUIDACION
enlace
o — Fecha creacion reporte: 2024-12-05, 07:19:19 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74829230
opera I vo
Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024

PAGADO 05/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YURY JASBREIDY MONTANA BARRERA

Documento CC1057591287 Direccion CR 12D #43 - 57 CASA 94 CONJUNTO ARCADIA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115342345

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC 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
CC 1057591287 | FORY JASBREIDY MONTARA 59 00 0 231001) COLFONDOS | $1.300.000| ~$208.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(CCF10) COMFABOY $1.300000|  $7.800 50 s0 $0 $0 $385.100
IILTOTALES
TERES 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
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $162.500 $6.800 $7.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 385.100 $0 $ 385.100
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

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



6/12/24, 17:00 Correo: Yury Montaia - Outlook

ﬁ Outlook

<» PSE Transaccion Aprobada - CUS 1102114233

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Jue 5/12/2024 7:09 AM

Para yury.montana@hotmail.com <yury.montana@hotmail.com>

jHola, Yury montana!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DE BOGOTA 'y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada @
CUS: 1102114233

Empresa: ENLACE OPERATIVO S.A.
Descripcién: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccién: $ 385.100
Fecha de Transaccion: 05/12/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

EDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AQMKADAWATY 3ZmYAZS 1hMDVILTJIY2QtMDACLTAWCgBGAAADNUKAR3Vh%2BEeHT68QcfulrgcAlzLBVKM...  1/2
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

TUNJA, 8 de Octubre del 2024
Senores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
TUNJA

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:

m 1057585478 JUAN ESTEBAN CHAPARRO Hijo(a)
MONTARNA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos.

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.

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,

/2, -

YU ASBRE[DY MONTANA BARRERA
C.¢. /1057584287

GRF-F-063 VD3
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