o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

REGIONAL SANTANDER
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

68

ICodigo Centro

954110

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Versién MARZO 2024 - 2,24

16776-041440

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

CLAUDIA PATRICIA VALENCIA SANCHEZ

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 37.895.405 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: cpvalencias@misena.edu.co Numero de Cuenta: 32241383414

IP/N° de contacto: 18611810 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

N° del contrato: 5767610/2024 N° Compromiso SIIF 143124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: : PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA
ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL: TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PROGRAMADA EN EL CENTRO
AGROTURISTICO EN LA RED DE CONOCIMIE ADMIN PL 5 M 24 D VR4465545

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 14/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.083.921

Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 25.900.161

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 $ 3.880.619 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|  3.880.61
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 31609486 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.083.92
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 650.000 ($ 1.786.218 Valor base IVA
Aporte obligatorio a seguridad social salud 81.300 |$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE)
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 104.000 [$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente|
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional -[$ 0 Menos Retencion IVA|
ARL ] 6.800 |$ 18.700 Reteica - 8299

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes

285.800

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes

223.300

Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

Otras Retenciones

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

Otras Retenciones

Intereses Prestamo de Vivienda

Otras Retenciones

Otras Retenciones

Sobretasa Bomberil

$
$
$
$
$
$
$
$ 18.700
$
$
$
$
$
$
$

Dependientes hasta 654.947
Salud hasta $  753.040 -
Renta Exenta 25% $21.689.120 1.294.000
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.652.000

al periodo objeto de cobro.

Descuentos de embargo (Si tiene)

Retencion en la Fuente Contingente

VALOR A PAGAR

9,00
1,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

$2.083.921,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,600%
0,600%
0,600%
0,600%
0,600%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
10,000%

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha: 2901993 Programa: To en Gestién contable y de informacion financiera: 60 HORAS
2557368: To en Gestion contable. Competencia: Resultados de aprendizaje etapa practica. 2 horas

2557369: To en Gestion contable. Competencia: Resultados de aprendizaje etapa practica. 4 horas

2711811: To en Gestion contable. Competencia: Resultados de aprendizaje etapa practica. 2 horas

2671788: To en Gestion contable. Competencia: Resultados de aprendizaje etapa practica. 2 horas

2711834: To en Gestion contable. Competencia: Resultados de aprendizaje etapa practica. 2 horas
2615320: To en Gestion contable. Competencia: Resultados de aprendizaje etapa practica. 2 horas

total horas en el mes 74

Planilla seguridad diciembre: 31926047

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

e N\ ~CA =X

EL CONTRATISTA

CLAUDIA PATRICIA VALENCIA SANCHEZ

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

JOHON FREDY gANABRIA MUNOZ

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)

19/12/24 13:36:26 USUARIO: SIC - C.C. 37895405
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ASO PAG(2§

RAZON SOCIAL :

CLAUDIA PATRICIA VALENCIA SANCHEZ

IDENTIFICACION:

CC-37895405

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-04

FECHA LiIMITE DE PAGO: 2024-12-04

FECHA DE PAGO: 2024-12-04

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-11

PERIODO SALUD: 2024-11

NUMERO PLANILLA: 31609486

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31609486

TIPO DE PLANILLA: I
extioAp | NIT NOVBRE AFILIADGS | 'BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV $ 1.786.400 $0 $0 $ 200 $223.300 $223.500
25-14 900336004 COLPENSIONES $ 1.786.400 $0 $0 $ 200 $ 285.900 $ 286.100
14-23 860011153 POSITIVA $ 1.786.400 $0 $0 $ 100 $18.700 $18.800

Total a pagar $0 $0 $ 500 $ 527.900 $ 528.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/01/2025
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ASO PAG(2§

RAZON SOCIAL :

CLAUDIA PATRICIA VALENCIA SANCHEZ

IDENTIFICACION:

CC-37895405

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-13

FECHA LiIMITE DE PAGO: 2025-01-03

FECHA DE PAGO: 2024-12-16

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-12

PERIODO SALUD: 2024-12

NUMERO PLANILLA: 31926047

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31926047

TIPO DE PLANILLA: I
extioAp | NIT NOVBRE AFILIADGS | 'BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.500
25-14 900336004 COLPENSIONES $ 1.300.000 $0 $0 $0 $208.000 $208.000
14-23 860011153 POSITIVA $ 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, 30 de Diciembre del 2024
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BUCARAMANGA

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 prestacién 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:

Tl 1101261035 Karen Sofia Caballero Valencia Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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 disminucién de su base gravable por
concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

C_b (‘X\(‘&}ﬁ& C )\f"w(j

CLAUDIA PATRICIA VALENCIA SANCHEZ
C.C. 37895405

GRF-F-063 V03
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NUIP 1101261035 DREC,’.JZE‘S' E,[l‘.’l!g peve 39395596

de la oficina de registro - Clase de oficina

|
Repsiadura I—‘l Nowria [_ Numero U l mdo[l Corregimiento l:] Inspeccién de Policia D Cadigo R 5/ H

t't".ﬁ"".i'0"0."'0'..""".'t'i.'i.'t.'t‘.."'tt""ttt.".;

Detos del inscrito

Primer Apellido

CABALLER AR R AR AR AR AR AR AR RN AR A AR R R R R R RO AR vw ........ Tevee
Norbre(s)
e e e KAREN m

TEEERERREERERARR R LYY

Fecha de nacimiento Seas (= e Croe Saopres Factor R |
Ao 2 0 0 1 Mes 01 | ’ c‘ Dia [ 2 2 FEm rrreTEvERYY o e 4 Treeew
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - M - - Correge - }
CLINICA SANTA CRUZDE LA LOMA DE SANGIL - COLOMBIA SANTANDER  SANGIL '
Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVQ *#reresessaasis *A BO77081 e

B

‘Datos de la madre

e

Apellidos y nombres compiesss

VALENCIA SANCHEZ CLAUDIA PATRICIA*******

AR ARERR RN R RN RERARARRRNRRRRERACRAENNESY

Documento de identificacion (Clase y namero) Nacionalidad

C.C. 37.895.405 SAN GIL (SDER) ***++++++s+vtees sewsstn COLOMBIANA *+++++

J

[Datos del padre

Apellidos y nombres

CABALLERO REBOLLEDO FRANClsco ALE\O B s e e e e e e e e e 2

Documento de identificacion (Clase y nomero) Naci

c.c M. 8.670.68‘ mm R e R R e e e e t L] cqmm EARE 2L )

[Datos del declarante

Apellidos y noméeres completos

CABALLERO mm FRANC'SCO ALED AR AR R AR R AR RN RN A R RN R AR AR RN R RN AT ER AR AR A b Re b e o dtts

Documento de identificacién (Clase y numero) Firma
c C m e 6"0 684 WL‘_A t'tctt"ttmttttttttttotﬁonttt.'tttt @
........ -a--u--u--tt:'I""-"""""""It..""ﬁ."""'.."""'.""."... 't' '..-.'.Q.-..'.t"IJ

Fecha de inscripcién

wo |20 0 8w [ENIE] o | 10

rd R
ESPACIO PARA N (3 -

J

Creeasa NIT 800 321.151-0

INEALNETRO R A

PARA LA OFICINA DE REGISTRO—

2 3 93 955 896%6L *






‘ 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) identificado(a) con
CC. 37895405 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO. ................ 0
VALOR TOTAL: .ot $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 689541100000090

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR TOTAL: oottt $0,00

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 Constitucidén 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.

Fecha de emision del reporte: 4 de Diciembre de 2024 a las 14:52:43

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.
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