FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 15
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 955110
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INNOVACION AGROINDUSTRIAL Y DE SERVICIOS -BOYACA -ACCIONES REGULARES Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 84621-900478
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: HELMER RICARDO BARRERA CARRENO Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 9.531.419 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: hrbarrera@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0841318314
IP/N° de contacto: 3114827013 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 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: 6872706/2024 N° Compromiso SIIF 16824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 3
Brestar los servicios personales de caracter temporal, para apoyar la formacion profesional integral, segin programacion establecida
OBJETO CONTRACTUAL: en los diferentes niveles de formacion de acuerdo a las competencias requeridas en cada uno de los programas técnicos,
(Descripcion del servicio prestado) tecnoldgicos y/o complementarios, segin las actividades derivadas de la formacion que se le asignen, aplicando las metodologias y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.935.069
Numero 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 $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.935.069 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.023.262 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[  1.023.262,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4578401869 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.935.069,00
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 - 308 - PUERTO BOYACA 19.351,00 | 1,000%
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 $ - 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 $ 193.507 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 9.205.337|$  341.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.575.000
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 programacion mensual de la formaciéon titulada virtual. Ficha 3070211, Tecnélogo Coordinacién de Proceso logisticos

Planee la FPI de la Ficha 3070211 COORDINACION DE PROCESOS LOGISTICOS de acuerdo con programacion asignada por el respectivo

coordinador académico de conformidad con los lineamientos institucionales.

Oriente formacion profesional integral ficha 3070211 de formacién titulada virtual.

Entregue documentos GF: Gestion Financiera como también GC: Gestion Contractual

Entregue informacion correspondiente al objeto del contrato la cual se reporta en el Drive destinado para tal fin.

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

HELMER RICARDO BARRERA CARRENO
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 contratista y 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 15:41:54 USUARIO: SIC - C.C. 9531419




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Bal

COMPROBANTE DE PAGO

ncoomeva

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: 9531419
HELMER RICARDO BARRERA CARRENO

SOGAMOSO DEPARTAMENTO:
CARRERA 16 A # 13 - 10 SANTA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOYACA

7717804
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

4578401869 TIPO DE PLANILLA:
MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
6
2024/12/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
9991077276

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST |.SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE.
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 287.000
SUBTOTAL: 1 $ 287.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 224.200
SUBTOTAL: 1 $224.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 9.500
SUBTOTAL: 1 $9.500
VALOR SIN MORA: $ 518.500
VALOR MORA: $2.200
TOTAL PAGADO: $ 520.700
2024/12/11 9:21 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




EFECTIVO LT0A,
NIT: 830.131.993-1

ORDEW DF SERVIGIO
08 5553155694 oy 160037

Uliente: 110263 PILA REGAUD]
fecha: 1171272024 19:21:49
g 918562
ldentificanion: =3 e-43531419
honbre: HELHER RICARDO
Apellide 1 DARRERA
apellido 2 GARRERD
VP DOUCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANTA
TELEFOND: 3114827013
Lodige Planilla; 4573401869
Periody Pago: 2024711
Valor Comision: |

fslor Jug Conision; 1
keferencia: 9531015 Valor: ah20,700, 00

Aplica condiciones particulares con el
cliente hepeficiarin
borserue este recibo, es el uyico
soporte valido para atender cualquier
| reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo; lel. (1) 6510101,
Servicinalelientefefecty. con. co.
uuy.efecty.con.co

Escaneado con CamScanner



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9531419 NUMERO PLANILLA: 4582947175 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HELMER RICARDO BARRERA CARRENO || pbep|0po COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 16 A #13 - 10 SANTA HELENA  TELEFONO: 7717804 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 9991077171
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne PENTIFICA yomgres | TIPO | SUBTIFO | SALARIO | TIPO DE |G| 2 %5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) el VO'?_Fl)JONIgERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ = > |7 > | = ON : 2
I z o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE APORTE S ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [CC 953L410BARRERA  INDEPENDIE $1.300.000 NO 230201- [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS037- (30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 9531419 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CELMER  MOLUNTARIO! PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
RICARDO AL SISTEMA ON EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

2024/12/11 8:02 PM USUARIO: SOI CC9531419 PAGINA 1 DE 1



EFEGTIVO Liod,
NIT: 930.131.995-1

ORDEN DE SERVIGIU

(05 9553155696 D 75804
fiemie: 110263 PILA REALIL
GNIER 1171272024 19:2]:49
e 916562
|dentificacion: - G551419
Horhre: HELHER RIGARDD
fpellido 1o BARRERA
apellido 2: ~ (ARRLAD
[1P0 NOGUHENTO: — GEDULA DE GIUDADANIA
[ELEFOND: 3114827013
Lodigo Planilla: 4580947115
Periodo Pago: A24/12
Valor Goaision: |
yalor lua Conision: [

Referencia: 9531413 Valor: §377.300,00

Aplica condiciones particuiares con el
cliente heneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cuaiquier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
reciho; Tel. (1) B510101.
seryicioalclientelefecty.con.co.
Jul. efecty.con.co

Escaneado con CamScanner


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

SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Duitama, diciembre de 2024

Sefiores
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 empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el pardgrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacidn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 1193089031 Maria José Barrera Alarcon HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijoentre 18y 23 afios, y me encuentro financiando su educacién en instituciones formales
de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en
los programas técnicos de educacion 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 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

Helmer Ricardo Barrera Carreno
C.C. N0 9531419 de Sogamoso

GRF-F-063 V03
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SENA

N

COMPROBANTE -

Razdn Social NIT
UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA | 8318003301
Usuario Pagador

MARIA BARRERA - 1193089031

MNo. Transaccion eCollect Fecha y Hora B
113021651 71712024 8:04:18 PM Sl e
la Entidad Financiera
Descripcion del Pago Medio de Pago
Matriculas Ingenieria BANCO BBVA COLOMBIA S.A. Total Pagado
PREGRADO $66,800.00

MNo. Autorizacion/CUs

760582443

GRF-F-063 V03



