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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CASANARE

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

85

ICodigo Centro

951910

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

24398-686019

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

74.188.907

njrodriguezg@sena.edu.co

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ GONZALEZ

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
35841262326

IP/N° de contacto: 3123852816 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

N° del contrato: 6766941/2024

N° Compromiso SIIF

235224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

4

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FPI PRESENCIAL QUE EL
CENTRO PROGRAME EN SEDE PRINCIPAL, SUBSEDES O MUNICIPIOS DEL AREA DE INFLUENCIA, PARA RED
CONOCIMIENTO CONSTRUCCION E INFRAESTRUCTURA., RAD. 85-9-2024-003125

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.645.605
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $11.519.232
Valor Bruto Pago: $ 1.645.605,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.645.605 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $3.797.549
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.443.154 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.071.339 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.071.339,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9478487246 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.645.605,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.519.020 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 189.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 243.100 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 \ $ -|$ 0 Reteica - 8299 - YOPAL| 16.456,00 | 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 243.100 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 189.900 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
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 $ 544.315 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $12.393.783|$ 1.024.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.912.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.629.149,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Imparti formacién al programa operario de montacargas ficha 3066798
Imparti formacién al programa complementario control de actividades para operadores de maguinaria pesada ficha 3106373
Realice seguimiento etapa productiva programa de formacién técnico en operacién de maquinaria pesada para excavacion de ficha 2774400

Cumpliendo con una intensidad horaria de 70 horas ejecutadas y se cobran 70 horas en el mes de diciembre

Anexo pago de la planilla de seguridad mes de noviembre numero 9478487246 y planilla de seguridad mes de diciembre numero 9479464469

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

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ GONZALEZ
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,

MONICA LUCIA MANCIPE RIVERA
INSTRUCTOR G11

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

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTORA REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)

30/12/24 12:11:14 USUARIO: SIC - C.C. 74188907




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 74188907 RODRIGUEZ GONZALEZ NESTOR JAVIER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 19 YOPAL-CASANARE 6666666 No
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 1102540389 9478487246 I 2024/12/03 2024/12/05 | BANCOLOMBIA 2 $539,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
L p|cor(vst[sln|ige |lma|vac|avp|vct|irl [vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,519,020  $243,100 $1,519,020 $1,519,020 $538,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,519,020| $243,100| $1,519,020| $189,900) $0) $0| $1,519,020| $105,800| $0 $0| $538,800

Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados) $1,519,020] $243,100] $1,519,020| $189,900| $0) $0| $1,519,020| $105,800] $0| $0| $538,800

1 |CC 74188907 RODRIGUEZ ‘ ‘ ‘ | | | | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | 123020 | 30 $1,519,020 $243, 30 $1,519,020) $189,900] 0 S0} so| 14-23| 30 $1,519,020( 6.960%| $105,800, 0 S0 $0| No $538,800
NESTO! 1

Total Afiliados( 1) 1,519,020 $243,100) 1,519,020 $189,900) 50 50 $1,519,020) $105,800) 50 $0 $538,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 74188907 RODRIGUEZ GONZALEZ NESTOR JAVIER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 19 YOPAL-CASANARE 6666666 No
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 1102540389 9478487246 I 2024/12/03 2024/12/05 | BANCOLOMBIA 2 $539,700

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $243,100 $400 S0 $243,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $243,100 $400 $0 $243,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $105,800 $200 $0 $106,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $105,800 $200 $0 $106,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $189,900 $300 S0 $190,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $189,900 $300 $0 $190,200

AL 1 $538,800 $900 $0 $539,700
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Yopal, 13 de diciembre de 2024

Sefores

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 retencion 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 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:

NUIP - NIP 1058360914 Maia Ivanna Rodriguez Miranda HUJO

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 comunicacion, 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 VO3



SENA

N

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,

Nombre: Néstor Javier Rodriguez Gonzélez
C.C. 74188907

GRF-F-063 VO3
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g Version: 05
s it N ] msiédg:;“
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: NESTOR JAVIER RODRIGUEZ GONZALEZ. = — S THCACIO
CIUDAD Yapal FECHA T s — =
i Casanare 74.188.907
DIRECCIGN U OFICINA DONDE SE EJECUTA EL CONTRATO: oyt :
: irrera 19 No. 36 - 68 Yopal - Casanare
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.6766941 de 13 de septiembre de 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDAGGN POR MUTUO AcueRoo| X csIoN UQUIDAGION ANTIGPADA POR MUTUO TERMINATION |
ACUERDO UNILA'
DEPENDENGA SENA e INSABLES
con x m
NOMBRES Y APELLIDOS o
FIRMA %
GESTION DETIC ] l |Michael Sebastidn Herrera Cristiano o V4
'
| ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS % | |Ménica Luca Mandipe Rivera ({ m
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros

de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

E

Ménica Lucla Mancipe Rivera

oGousl)eul2

KALMACEN E INVENTARIOS l

ERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracion de

S
X
——

\ rGenenr reporte de https://mlinventario.sena.edu.co/Iniclo.aspx y anexar al farmato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

<
Miriam Ramirez Rincén A

ed\ficio; Cantratacién) §
&couumuow X Luz Emilce Gomez Ayala
— Lo - - X
Fi_sonemn X Maria Sarley Velandla Comayan -/Q.

— . s
‘mnommou DEL AREA/GRUPO/ P

ACADEMICA X Ménica Lucia Mancipe Rivera

| somm— —— A

BIBLIOTECA X

Yolanda Marfa Gutierez Castafiedo/)azmin Villegas Gualdron

aTRO
|

| S———

|QYHO

SUPERVISOR DE CONTRATO

Ménica Lucfs Mancipe Rivera

| ELEMENTOS £ALTANTES U OBUGACONES PENDIENTES {Relacianar con su fespectiva valor]

|
[

QTROS




‘ 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 documento 74188907 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 27 de Diciembre de 2024 a las 16:04:25

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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