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 922610
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 28196-184828
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YOHOM FREDY SANCHEZ HERNANDEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 93.451.133 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: yfsanchez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 46634081763
IP/N® de contacto: 3214995544 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
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 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
N° del contrato: 6075512/2024 N° Compromiso SIIF 92824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
Prestacion servicios personales de apoyo a la gestién, para impartir formacién en el Programa de Formacion Regular (REGULAR -
OBJETO CONTRACTUAL: TRANSVERSAL Y O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL). dentro de las RED INS. DE ENSENANZA DE IDIOMAS -
(Descripcion del servicio prestado) INSTITUCIONAL DE LA ENSENANZA DE IDIOMAS - INGLES PRESENCIAL del Programa de Formacién Regular del Centro de

DATOS PERIODO DEL PAGO

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

Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 40.636.460

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 $ 3.748.719 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7950733467
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.300.000|$ 1.786.218
Aporte obligatorio a seguridad social salud 162.500 [$ 223.300
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 208.000 [$ 285.800
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional -[$ 0
ARL | 6.800 |$ 9.400

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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

Intereses Prestamo de Vivienda

Dependientes hasta 654.947

Salud hasta $  753.040

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 9.400
$
$
$
$
$
$
$

Renta Exenta 25% $30.984.458 1.250.000

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.542.000
al periodo objeto de cobro.

Retencion en la Fuente Contingente $

Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.748.719,00 | TARIFA
Base retencion en la fuente a titulo de ICA]  2.083.921,00
Valor base IVA 0,00
IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Menos Retencion IVA| 0,00 15%
Reteica - 8541 - IBAGUE 6.252,00 | 0,300%
- 0,00 0%
- 0,00 0%
- 0,00 0%
- 0,00 0%
Bomberos 375,00 | 6,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
0,00
Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $2.077.294,00

SON: DOS MILLONES SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Imparti Formacién Profesional Integral a las siguientes fichas:3127413,3127422 y 3127495.

Garanticé el cumplimiento de las actividades para la ejecucion de la Formacion Complementaria Presencial.

Presté mis servicios como instructor en el area de inglés Impartiendo Formacién Complementaria Presencial.

Reporte en el sistema Sofia Plus los juicios de evaluacién en los plazos establecidos.

Presenté dentro de las fechas establecidas (14 de Diciembre 2024) por la coordinacion académica el informe mensual de ejecucion.

RECURSO: NACION; Anexo informe mensual de actividades del mes de diciembre de 2024.

Municipio donde presto los servicios: Purificacién y Saldafa.

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

7WW£

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

YOHOM FREDY SANCHEZ HERNANDEZ

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 Supesiisor,

f %P
=
A kT /

X

INSTRUCTOR

MARCO TULIO RAMIREZ BARRIOS

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
ALEXANDER MONTEALEGRE RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

12/12/24 16:51:57 USUARIO: SIC - C.C. 93451133
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

/|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2024/12/12 4:56 PM

USUARIO: SOI CC93451133

NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOHOM FREDY SANCHEZ HERNANDEZ | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA || piaS DE MORA. 3
DIRECCION: CALLE 41A#2C 40 VILLA NATALIA ~ TELEFONO: 4369206 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 1120760238
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Servicio por horas
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
05-14 D5-14 COLPENSIONES 1 $ 285.800) $ 0 $0 $0 $ 0 $ 600 $0 $ 285.800) $ 600 $ 286.400
SUBTOTALES: $ 285.800) $ 600 $ 286.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS SA. 1 $0 $0 $0 $ 223.300) $0 $ 500 $0 $ 223.300) $ 500 $0 $ 223.800
SUBTOTALES: $ 223.300 $ 500 $0 $223.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION 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 $9.400 $9.400 $ 100 $0 $ 9.500
SUBTOTALES: $ 9.400 $100 $0 $ 9.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % Q E EK( o F|wulolo|xl o = z = w < Q [ o '5 FSP POIRUES INDICADOR| 6 5 CENTRO é
N° . NOMBRES : s|Z|lo5|z|uloglglglgl s |e |2 |Qlo|=| < 3|9 o g VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR| TOTAL o TOTAL IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION ICOTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO < 2 £ | [ ~ > > n = > < > = N| 2]
SIEEE FlF|F|F|o o 3 ADMIN 2 IBC |cOTIZACIO TARIFA | \oorTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \noZe| aporTE | ADMIN 2 IBC DE |\ pORTEIZ ADMIN |, 55 S TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ = = SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 Icc SANCHEZ _|[NDEPENDIE $ 1.786.220 NO 05-14 30 § $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS005- |30 §f $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $/ 93451133 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03451133 ERINDEZN T RATO COLPENSI| | 1.786.220 SANITAS | | 1.786.220 POSITIVA | | 1.786.220
FREDY PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Ibagué, 02 de abril 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 retencidn 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 1117559443 Grecia Sanchez Ramirez 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 situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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.

GRF-F-063 V03
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SENA

N

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,

—7/2707%'%4/””{8

FIRMA
ohom Freddy Sanchez Hernandez
C.C.93.451.133

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

GRF-F-063 V03



: - REGISTRO CJ I
1.117.858.442 DE NACIMIENTO Logtve 61027763

atos de la oficina de registro - Clase de oficina

Repundumm Noum[l Numero[D Consulad D Correg ‘ D i dePohmD Cédigo | W | B | E

Pais - Departamento - Munici o - Co imiento e/o Inspeccién de Policia

REGISTRADURIA DE FLORENCIA - COLOMBIA - CAQUETA - FLORENCIA...... -

(Datos def inscrits
SA t\ICHEz ...... '."l'.h.:‘ .Ap..“.ldo RAMI REZ .’.l!"do . & =
e T S R B R Bom e e i« e v ey ity e b s [(RAMIREZ s s w e s s w s
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L;CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 23076110565054. . . ..
((Datos de la madre o padre (Para casos de puebios digenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los para el primer apellido del inscrito)
4FApu idos y nombres completos
BAMIREZ MARTINEZ XTOMATA : - ¢ cv 655 506 s 505 5 50e 5 8 5o g e o o e m om0 i 5 5 @5 500 0 9 -
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Datos primer testigo
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fi Dia 44 r
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CIUDAD

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

IBAGUE

SENA

N

Proceso Gestion de Talento Humano

Versién: 05

Codigo:
GTH- F- 074

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

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: YOHOM FREDY SANCHEZ HERNANDEZ

REGIONAL

| | o
FECHA 14/12/2024

— > —— — ——— —

e e——

& N —_— _—— ——

6075512/2024

TOLIMA

Carrera 45 Sur N° 141-05 Sector Picalefia - Contiguo Casa de Moneda

IDENTIFICACION
| CC 93451133

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIR
GESTION DE TIC X Alexander Montealegre Ramirez @A— ’
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X Marco Tulio Ramirez Barrios @E)
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regional Cent
ontratoen s SEIOnRIeSy Lanee X Marco Tulio Ramirez Barrios
de Formacion)
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Ini anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de X Edgar Augusto Prada Canizalez
edificio; Contratacién)
CONTABILIDAD No Aplica
TESORERIA No Aplica
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ X Marco Tulio Ramirez Barrios
ACADEMICA
BIBLIOTECA X Diana Patricia Tobon Sossa
OTRO No Aplica
OTRO No Aplica
SUPERVISOR DE CONTRATO X Marco Tulio Ramirez Barrios

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

Firma del Contratista




‘ 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) SANCHEZ
HERNANDEZ YOHOM FREDY identificado(a) con CC. 93451133 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 5 de Diciembre de 2024 a las 12:35:20

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
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