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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA-TOLIMA
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

REGIONAL TOLIMA

ICadigo Regional

73

ICodigo Centro

912310

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

41613-900147

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

HAYVER ANDRES SANCHEZ FORERO

Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 5.828.931 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: hsanchezf@sena.edu.co Numero de Cuenta: 06858476761

IP/N° de contacto: 84655 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: 5849125/2024 N° Compromiso SIIF 22624 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal como Instructor para planear y orientar la Formacién Profesional Integral en la
Red de Conocimiento AGRICOLA - AREA TEMATICA AGROINDUSTRIAL - CONTROL DE CALIDAD E INOCUIDAD -
PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS - CARNICOS Y DERIVADOS - FRUTAS Y VERDURAS - LACTEOS Y DERIVADOS -

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.932.667
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 46.532.667
Valor Bruto Pago: $ 1.932.667,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.932.667 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.460.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.392.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.631.100 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[  3.631.100,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7952820571 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.932.667,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.784.000 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 223.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 285.500 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 1] $ 13.600 [$ 18.700 Reteica - 8551 - ESPINAL 9.663,00 | 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 285.500 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.000 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 18.700 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Universidad 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 $ 639.267 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$ 1.211.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.479.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.923.004,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS VEINTITRES MIL CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Las actividades desarrolladas durante el mes de diciembre en el programa “Atencién victimas en situacion de desplazamiento” fueron:

FICHAS DE FORMACION QUE INICIAN DURANTE EL MES

*Ficha de formacion 3138021 Manipulacién de alimentos. Las actividades confieren a la aplicacion de la normatividad vigente en la

industria de alimentos y bebidas, protocolos de bioseguridad en la manipulacién de alimentos.

FICHAS DE FORMACION QUE FINALIZAN DURANTE EL MES

*Fichas de formacion 3129475 — 3129477 — 3138021 Programa Manipulacién de alimentos. Las actividades de la aplicacion de la normativi

dad vigente en la industria de alimentos y bebidas, protocolos de bioseguridad en la manipulacion de alimentos.

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 Pensién, 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 ningln 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

HAYVER ANDHES SANCH
EL LONTRATISTA

PORERO

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,

INSTRUCTOR G10

GINA DEL PILAR SANCHEZ SANCHEZ

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
JUAN CAMILO SOTO DIAZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

19/12/24 11:55:04 USUARIO: SIC - C.C. 5828931




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia
EG;@.“ 'F
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 5828931 || NUMERO PLANILLA: 7052820571  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HAYVER ANDRES SANCHEZ FORERO | | peR|iopo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. )
DIRECCION: CALLE 51 #7-34 B. PIEDRA PINTADA APTO 1 TELEFONO: 2603757 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 1117412187
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 946.900 $0 $0 $29.600 $29.600 $1.300 $ 200 $ 1.006.100 $1.500 $ 1.007.600
[SUBTOTALES: $ 1.006.100 $ 1.500 $ 1.007.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 739.800 $0 $1.000 $0 $ 739.800 $1.000 $0 $ 740.800
[SUBTOTALES: $ 739.800 $1.000 $0 $ 740.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $61.800 $61.800 $ 100 $0 $61.900
[SUBTOTALES: $ 61.800 $ 100 $0 $61.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
Ne [PENTIFICA \ompres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE |22 %'E olL|8%8%s |6 3|3/ 8 2 56 8 |L6) FSP VO'?_Fl)JONI?;ERISOS INDICADOR - rra é VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|S|S| 23| £ | & |[FIF|FIFO| > | > | @ 2 > |1 > | = ON : 2
I 2 o 3] = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [CC 5828931 /SANCHEZ  INDEPENDIE $5.918.000 NO 230201- |30 $ $946.900 $29.600 $29.600 $0 $0 Normal$ 1.006.100EPS005- |30 $  $739.800 $0 $739.80014-23- 30 $ 5828931 |$61.800 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
LAYVER  CONTRATO PROTECCI| | 5.918.000 SANITAS 5.918.000 POSITIVA 5.918.000
ANDRES ~ PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/12/16 1:27 PM USUARIO: SOI CC5828931 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
’
SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 5828931 2 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social HAYVER ANDRES SANCHEZ FORERO
Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Ndmero de Identificacion 5828931
Ciudad/Municipio IBAGUE Departamento TOLIMA
Direccion CALLE 51 # 7-34 B. PIEDRA PINTADA  Teléfono 2603757

Tipo Empresa

PRIVADA Actividad Econémica

Actividades reguladoras y

Tipo Aportante

02-INDEPENDIENTE

Clase Aportante

I-INDEPENDIENTE

Forma Presentacion

UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7952820571 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién Otros

noviembre /2024  Periodo Cotizacién Salud

noviembre /2024

Dias de Mora

2  Fecha Pago

2024/12/11

NuUmero Autorizacion

1117412187

INFORMACION BASICA

Nombres HAYVER ANDRES  Apellidos SANCHEZ FORERO

Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 5828931
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO

Departamento TOLIMA  Municipio IBAGUE

Salario Basico $5.918.000 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“|-'SLN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 30 IBC $5.918.000

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 946.900

FSP - Solidaridad $29.600 FSP - Subsistencia $29.600

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 1.006.100

SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.

Dias 30 IBC $5.918.000

Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 739.800

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $ 739.800

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $5.918.000

Clase de Riesgo Il Tarifa 1,044 %

Centro de Trabajo 5828931  Total Aporte $61.800

TOTAL PAGADO: $1.807.700

2024/12/16 1:27 PM USUARIO: SOI - CC5828931 PAGINA 1 DE 1
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SENA
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 07 de diciembre de 2024
SENA - CFP 739123

RADICACION RECIBIDA

Sefiores N°73-1-2024-006925

07/12/2024 06:48 p.m.
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad

Asunto: Informacidon 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
continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP ‘ 1197472620 MATIAS SANCHEZ MARROQUIN HIJO

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 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 disminuciéon de su base

gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

FI-RMAQJ -
NombreHAYVER ANDRES SANCHEZ FORERO
C.C.5.828.931 DE IBAGUE

GRF-F-063 V03
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- ] o REGISTRO CIVIL icati T
NUIP | 1197472620 | DE NACIMIENTO saa 59813342 =N
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————— COLOMBIA ~ = « = ~ TOLIMA - - - — - IBAGUE - - - - _
(Datos del Inscrito ) - __ e o e
o Primvar Apsllida —— Segundo Apsllida
SANCHEZ = = = = = =« = = = = - - - TH&RROQUIN - m T m e e - = . - - -
S _ o i Nomla mbire(s)
-------------- MATIAS = = = = = = = - = = - - - - - -
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MNamero certificado da nacide vive

CER'I'IFICIADO DE NACIDO VIVO

14845260 - 7

Dnm d. lo madre o podr- (Pam taios d- th’nl i', na1

cm Imu

l, 0 parejas del mlsine sexo, anotar c!gLogeniwr que indiquen los ded'arantes para el primer apellido del inscrita)

Apalldos y nombres complatos

S:\NC]IEZ FORERO HﬂYVER ANDRES

— e mm e m mm e mm mm wm mm mw sm em e e mm omm mm

Nacionalidad

— e e e e e mm omm omm owms ==

COLOMBIANA

con linea

( _Datas da la madre o padre (Para casos de pusblos | :"

ineal, o parejas del misma sexo, anotar el progenitor que indi

las declarantes para el segundo apellido del inserita)

Apallides y nembre: completos

é'l;l'ilNAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

HARROQUIN __VARON ANGELICA MILENA _________________
Do fle lﬂ_gﬂl_!ﬂt_uiﬁrl (Clare y.ni )

CoCo 28,918.345 DE ROVIRA = = « = = = = & = = COLOMBIANA
(Datos del declarante i

T Apellidos y nombres

SANCHEZ FORERO HAYVER ANDRES = = = = = = = o — = - & @ @ o = = = =

da iduntificacién (Clasa y ~ Firma

C.C. 5.828.931 DE IBAGUE - - - — = = = = = — - Ao NG
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THOMAS GRED & BONS.
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NOTARIA SEPTIMA - BAGUJE
Esta copia es fotocopla autentica
de su original que reposa en nuestyos
archivos del Registro Civil, \
Se expide en papel comn segiin'la

Ley 2a, de 1976 Erlll)ﬁagut e
22 1 Nov 2018

TERESA PAVA SANTOS

Notarla Séptima
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL

: CEDULA DE ClUDADANlA '

nvero 5.828.931
SANCHEZ FORERO

~_APELLIDOS e

" HAYVER ANDRES

_~NomBRES

iz

{
i
{

FEcHA DE NacivienTo  15-ABR-1982

IBAGUE

(TOLIMA)Y
LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

07-JUN-2000 IBAGUE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _ghutn dniad =ty p 4

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2900100-00278388-M-0005828931-20110120 0025594063A 1 6351147453



