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

REGIONAL SANTANDER

N

68

954110

Fecha Elaboracion

14 Diciembre de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 50564-619093
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JIMENA ALEXANDRA PEREZ SOLANO Banco a consignar: BANCO POPULAR
Cédula de Ciudadania 1.098.674.305 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: xperez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 230530120989
IP/N° de contacto: 3204090939 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: 5817189/2024 N° Compromiso SIIF 10824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: Prestar servicios profesionales como instructor para orientar la formacién profesional en la modalidad virtual en la
red de conocimiento en logistica y gestion de la produccién en el area teméatica coordinacion de procesos logisticos

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 14/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.083.921
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $46.739.371
Valor Bruto Pago: $ 2.083.921,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.083.921 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.549.466 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.736.619 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[  3.736.619,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 31881464 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.083.921,00
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 1] $ 13.600 [$ 18.700 Reteica - 8551 0,00 | 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 285.800 - 0,00 | 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.300 - 0,00 | 0,500%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 18.700 - 0,00 | 0,500%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,500%
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 $ 654.947 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 1.246.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.730.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.083.921,00

SON: DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir Formacion Virtual en las siguientes fichas:

Fichas: 2834402 y 2834403- Gestion Integral del Transporte

RAP: Ajustar los planes de presupuestos de acuerdo con la disponibilidad financiera.:

Fichas: 2879541 Gestion Integral del

Transporte

RAP: Revisar el cumplimiento de los requisitos del plan de distribucién de acuerdo con los indicadores de gestion.

Total Horas Impartidas durante mes de Diciembre 60

Planillas de Seguridad Social No.31881464 y 31881469 del mes de noviembre y diciembre Operador Asopagos

Se cumplié a cabalidad el desarrollo

de las actividades.

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

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,

Zer|oa =l

SANDRA YAMILE CARRENO CASTILLO
PROFESIONAL 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
CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

11/12/24 00:41:52 USUARIO: SIC - C.C. 1098674305
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RAZON SOCIAL : JIMENA ALEXANDRA PEREZ SOLANO
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1098674305
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 00
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 00
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-03
FECHA DE PAGO: 2024-12-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COOPCENTRAL
PERIODO PENSION: 2024-11
PERIODO SALUD: 2024-11
NUMERO PLANILLA: 31881464
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31881464
TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $ 1.786.400 $0 $0 $1.100 $223.300 $224.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.786.400 $0 $0 $ 1.400 $ 285.900 $ 287.300
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.786.400 $0 $0 $100 $18.700 $18.800
Total a pagar $0 $0 $2.600 $527.900 $530.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

03/01/2025
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ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

JIMENA ALEXANDRA PEREZ SOLANO

IDENTIFICACION:

CC-1098674305

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 00
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 00
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-03
FECHA DE PAGO: 2024-12-10

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO COOPCENTRAL

PERIODO PENSION: 2024-12

PERIODO SALUD: 2024-12

NUMERO PLANILLA: 31881469

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31881469

TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 13.600 $ 13.600
Total a pagar $0 $0 $0 $384.100 $384.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/02/2025
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San Gil, 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 retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn 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:

C.C. 5.695.458 CUPERTINO PEREZ GOMEZ PADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en el afo
menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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.

GRF-F-063 V03
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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,

'\.

—Jiu u?i,w

FIRMA l
Nombre: JIMENA ALEXANDRA PEREZ SOLANO
C.C. 1.098.674.305 de Bucaramanga

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

GRF-F-063 V03
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En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar para poder

acceder al beneficio de disminucion de retencién en la fuente, por dependientes:

cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacién en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o
la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacién no formal debidamente acreditados
por la autoridad competente.

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 aios. Registro civil de
nacimiento
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, | Recibo de pago de

matricula de instituciones
debidamente acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se
encuentren en situacién de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que
se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que
sean certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacién de dependencia, ya sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V03




CARMEN STELLA GUERRERO CALDERON

CONTADOR PUBLICO UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

ESPECIALISTA EN REVISORIA FISCAL

ESPECIALISTA EN ADMINISTRACION ESTRATEGICA DE CONTROL INTERNO
T.P. 45259-T

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

CARMEN STELLA GUERRERO CALDERON

CERTIFICA

Que para efectos de la norma establecida en el numeral 5 del paragrafo 2
del art. 387 de E.T el senor CUPERTINO PEREZ GOMEZ identificado con
cedula de ciudadania 5.695.458 expedida en el Municipio de Oiba
Santander, residente en la ciudad de Confines Santander no obtiene
ingresos propios lo cual cumple con los criterios para que pueda figurar
como padre dependiente de la sefiora JIMENA ALEXANDRA PEREZ
SOLANO identificada con cedula de ciudadania 1.098.674.305 expedida en
Bucaramanga Santander.

Se expide a solicitud de la interesada a los trece (13) dias del mes de
diciembre del aio 2024.

Esta certificacion se basa en informacién suministrada por la interesada, la cual se presume de
buena fe de acuerdo con los principios del articulo 83 de la Constitucion Politica de Colombia, y se
ajusta a los requerimientos de tramitacion publica legales.

o S
Clarsa—F e~ N
CARMEN STELLA GUERRERO CALDERON
T.P. 45259-T

Carrera 11 # 13 - 48
Teléfono: 275980 Celular: 3164976606
Socorro — Santander



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PE@@E PR EEE @ E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CARMEN STELLA GUERRERO CALDERON identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 63288395 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
45259-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:1FC5F15055326F87

‘ 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 Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) PEREZ SOLANO
JIMENA ALEXANDRA identificado(a) con CC. 1098674305 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 16 de Diciembre de 2024 a las 22:42:05

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



Versién: 05

Proceso Gestion de Talento Humano

5t

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Cantratista

Cédigo:
GTH- F- 074

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JIMEMA ALEXANDRA PEREZ SOLANO IDENTIFICACION
CIUDAD | SAN Gl lpr_cm\ J 13/12/24 [REGIONAL [ SANTANDER 1.098.674.305
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: ’ CALLE 22 9-82 Centro Agroturistico
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: i CO1,PCCNTR,5817189 26/01/2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LQUIDACIBN ANTICIPADA PAR MUTUO TERMINACION

HQUIDACIAN POR MUTUO ACUERDO CESION A CASERL UNiGATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcor RESPONSABLES
Con X
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION OE TIC ‘ W} m Q\OQC
Franklin Rolando Chacon Lopez @ ﬁr
N P~
\ ¢ {

ADMINISTRATION DE DOCUMENTOS

Ellana Gonzaler Santana

N

€

) D

ENTHEGS CARNE (& Supstvisor dil
Contrato en lss Reglonales y Centrus
the Formacidn)

SECRETARIA GENERAL

NO APLICA

AUMACEN E INVENTARICS

Generar reporte de hips://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICHOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracisn de
edificio; Contratacion)

Silvia Alejandra Perucho Serrane

CONTARIUDAD

Zaida Leny Melgarejo Ballesteros

N\

et

TESORERIA

Nelcy Mabel Mayorga Pinto

COORDINACION DE: AREA/GRUPD/
ACADEMICA

Sandra Yamile Carrefo Castillo

LIDER SIGA

Zaids Jeteidy Gardia daliies

KBUDTECA

Liduvina Cortes Duran

Adminlstracion sducativa

Erlka Johana Gomez Verdugo

APOYD AL SEGUIMIENTO DE LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS

Silvia Fernanda Calderdn Porras

APDYO SUPERVISOR DE CONTRATO

] Edirver Eduardo Malagon Hernandez

SRIPERVISOR DE CONTRATO

Sandra Yamile Carrelio Castillo

CLEMENTOS FALTARTES L) OBLIGACIONES PENDIEHTES [Refacionar con s respectivo valor)

OTRDA

e

L] Al
LTI OB Contpatista
) \




