
KATHERINE IBETH CASTAÑEDA MORALES BANCO CAJA SOCIAL
1.110.485.868 AHORROS
kcastaneda@sena.edu.co 24050986237
3155813530 SI
SI NO
NO RESPONSABLE SI

NO
NO
NO
NO

Ninguno
0,00%

5884509/2024 11

(Descripciòn del servicio prestado)

Prestación servicios personales de apoyo a la gestión, para impartir formación en el Programa de Formación Regular (REGULAR -
TRANSVERSAL PRESENCIAL). dentro de las redes de conocimiento: RED INS. DE PEDAGOGÍA del Programa de Formación
Regular del Centro de Industria y Construcción en la vigencia 2024.

$ 2.083.921
$ 45.995.114
$ 0

Ingresos por honorarios $ 2.083.921 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0

3.748.719,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

---------- Base retención en la fuente a titulo de  ICA 2.083.921,00
1.786.218$1.300.000$ 0,00Valor base IVA

$ $ 223.300162.500 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 285.800 0,00%0,00208.000 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 6.800 9.400 Reteica - 8542 - IBAGUE 6.252,00 0,300%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes 285.800 - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 223.300 -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 9.400
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

6,000%375,00BomberosAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 654.947$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040
0,001.250.000$34.082.904$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 9.705.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente

Participar en la planeación de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para el área temática
Evaluar los aprendizajes previos correspondientes a las fichas asignadas, de acuerdo con los procedimientos, plazos y herramientas
Participar cuando el centro de formación lo requiera, en proyectos de investigación técnica y/o pedagógica para fortalecer el proceso
Entregar los soportes del procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de formación
Participar cuando el centro lo requiera en el proceso de selección, diseño de talleres e instrumentos que alimenten los bancos de prue
Aplicar y hacer cumplir el reglamento del aprendiz, así como el manual de convivencia del Centro de Formación
Apoyar procesos de Registro calificado y Autoevaluación para los programas en nivel tecnólogo del área temática objeto del presente co
Apoyar al centro de formación cuando este lo requiera, en la promoción del portafolio de servicios.
Realizar seguimiento en la etapa productiva a los a los aprendices que le sean asignados, cuando el centro de formación lo requiera.

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

10/12/24 14:55:27 USUARIO: SIC - C.C. 1110485868
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FORMATO CERTIFICACIÓN DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

IBAGUE, 8 de Febrero del 2024

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

Señores

IBAGUE

Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retención en la fuente.

Asunto:

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y el artículo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. BLANCA NUBIA MORALES65736321 Madre

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situación de dependencia sean por
ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por
contador público, o por dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados
por Medicina Legal.

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención 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 disminución de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

KATHERINE IBETH CASTAÑEDA MORALES
C.C. 1110485868

GRF-F-063 V03



Cedula Blanca Nubia Morales 

 

 

 

 



LA SUSCRITA CONTADORA PÚBLICA ISABEL VILLABON MORENO 
IDENTIFICADO CON CC. 1.110.509.981 DE IBAGUÉ Y TARJETA PROFESIONAL 
188742 –T. 

C E R T I F I C A Q U E:

La señorita KATHERINE IBETH CASTAÑEDA MORALES identificado 
con cédula de ciudadanía No. 1.110.485.868 de Ibagué (Tolima), tiene 
como dependiente económico a su mamá la señora BLANCA NUBIA 
MORALES identificada con cédula de ciudanía No. 65.736.321 del 
Ibagué (Tolima) quien no ejerce actividad económica alguna, y no tienen 
ningún tipo de ingreso. 

Se expide con destino al SENA - REGIONAL TOLIMA, en Ibagué a los 
once (11) días del mes de diciembre de 2024.

FIRMA CONTADOR

T.P. No. 188742-T

ISABEL VILLABON MORENO




