FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 73
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 912310
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA-TOLIMA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 99204-269271
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DIEGO ALEJANDRO SANCHEZ ORJUELA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 14.297.166 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: dsanchezo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 06852337077
IP/N° de contacto: 3125468895 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: 5816523/2024 N° Compromiso SIIF 4424 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 12

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 30/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.460.000
Numero de pago 12 Valor Total del Contrato: $50.249.333
Valor Bruto Pago: $ 4.460.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.460.000 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  2,76%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 144.291
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.460.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.920.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.230.600 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $144.291
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  5.230.600,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9478036158 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.460.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.784.000|$ 1.784.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.000 [$ 223.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.500 [$ 285.500 Menos Retencién en la Fuente| 144.291,00 | 2,76%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 18.700 ($ 18.700 Reteica - 8551 - ESPINAL 22.300,00 | 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 $ 892.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350 | $ 1.743.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 9.890.275
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.293.409,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se deja constancia que el tramite de la presente cuenta se adelanta a la fecha, atendiendo lineamientos presupuestales y contables

de cierre de vigencia del sistema SIIF Nacion y el Ministerio de Hacienda; no obstante en caso de presentarse situaciones

extraordinarias que afecten el cumplimiento del contrato dentro del plazo de ejecucion restante, el mismo sera objeto de

liquidacién en los términos establecidos en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 modificado por el articulo 217 del Decreto Nacional

019 de 2012 y el articulo 11 de de la Ley 1150 de 2007".

Durante el mes de diciembre se impartio formacion en la Ficha 3047523 (Tecnélogo en procesamiento de alimentos) y se trabajé el EDT

327811 (Actualizacion en higiene y manipulacién de alimentos). También se realizd promocion y divulgacion de cursos de complementaria

y se realizé seguimiento en la etapa productiva a los aprendices del complejo de agroindustria de la Ficha 2693439 (Tecn6logo en

control de calidad en la industria 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

RN

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los Y // %

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

DIEGO ALEJANDRO SANCHEZ ORJUELA
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,

FAVIO ARMANDO MEDINA CALDERON
INSTRUCTOR 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
JUAN CAMILO SOTO DIAZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

16/12/24 21:21:37 USUARIO: SIC - C.C. 14297166




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 14297166 SANCHEZ ORJUELA DIEGO ALEJANDRO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Torre 2 Apartamento 701 IBAGUE-TOLIMA 2758122 No
Conjunto Vizta

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1120661839 9478036158 | 2024/12/16 2024/12/12 | BANCOLOMBIA 0 $527,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,784,000 $285,500 $1,784,000 $223,000 $1,784,000 $18,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,784,000 $285,500 $1,784,000 $223,000 $o $0 $1,784,000 $18,700 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,784,000 $285,500 $1,784,000 $223,000 $o $0 $1,784,000 $18,700 $0 $0

1 |cc |14297166 |SANCHEZ DIEGO |25»14 | 30 $1,784,000 $285,500  EPS005| 30 $1,784,000 $223,000 0 0 S0 14-23( 30 $1,784,000 $18,700| 0 $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,784,000 $285,500 $1,784,000 $223,000 $0 $0 $1,784,000 $18,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/12 10:42 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 14297166 SANCHEZ ORJUELA DIEGO ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Torre 2 Apartamento 701 IBAGUE-TOLIMA 2758122 No
Conjunto Vizta
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1120661839 9478036158 | 2024/12/16 2024/12/12 | BANCOLOMBIA 0 $527,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,500 $0 $0 $285,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $285,500 $0 $0 $285,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,700 $0 $0 $18,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,700 S0 S0 $18,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,000 $0 $0 $223,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $223,000 $0 $0 $223,000

1 $527,200 S0 S0 $527,200
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o SENA - CFP 739123
SENA RADICACION RECIBIDA

AN N°73-1-2024-006958

09/12/2024 05:31 p.m.

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

El Espinal, 09 de diciembre de 2024

Sefiores

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 retencién 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 1107991866 MARENA SANCHEZ ESCOBAR HUO

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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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 disminucidn de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: DIEGO ALEJANDRO SANCHEZ ORJUELA
C.C.:14.297.166

GRF-F-063 VO3
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COLOMBIA-TOL IMA— L BAGUE-
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CERTIFICADO DE NACIDO VIVOD

MNumero certificado de nacido vive

167011492 - - - |-

Dutos de ko madre o podre (pard casos de pueblos indigenas con line matrilineal, o parejos del mismo sexo, anatar ¢l progenitor que indiquen los declorantes para el primer apellido del inscrito)
Apellidos y nombres comple
ESCOBAR WENDEZ NATALIA CAROLINA - — - - — - = = = = = = 7 7 7 ©
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COLOMBIANA

CC 11101749565 de ORTEGA TOLIMA

Datos de ko madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilinedl, o parejas del mismo sex, anotar el progenitor que indiquen los Jeclarantes para el segundo apellido del inscrito) (;
Apeiiidos y nombres completos ©
'—
SANCHEZ ORJUELA DIEGO ALEJANDRO — — — = — — = — — = = = = = — ~ ] o
Documento de Identificacién (Clase y numero) Nacionalidad E
CC 14297166 de IBAGUE TOLIMA COLOMBIANA i
( Datos del declarante 5 == <
Apellidos y nombres completos .2':
SANCHEZ ORJUELA DIEGO ALEJANDRD - — — - — — — = = = ~ > ===z
= de Identficacibn (Clase y nomero) oy 7 Frmar o
F - 1 <
CC 14297166 de IBAGUE TOLIMA { :
b T
Datos primer testigo » — =
Apellidos y nombres completos : -
<
________________________________ z
‘Documento de Identificacién (Clase y numero) Firma g
19
______________________ 2 i vas e mm wm B o
Datos segundo testigo l
Apellidos y nombres completos
Y T T T (T T T T
8 Fecha de inscripcién I
Ao QO Z 1 Mei+ I Da®? P
[ Reconaginffento paterno =, Fombre yrrma it recofr)clwrenta
;__: SR
| TERESA DE JEE;UB'IQI..ijGqDRﬁ z
/ / Fima 1 Nombre yﬁrmﬁ YRy o ks
r L - J',‘ el A
ESPACIO PARA NOTAS Gt Y S A
o 0
= AT Co (L
L 1BRO_DE_VARIDS TOMD 24 EOLIO 151, SIN HUBHTAINPLANTARES C TRCULARE A7,
oal DEL _15/048/72020 — g TN (A R e

Escaneado con CamScanner



