FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 954510
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion Marzo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 94844-309026
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: EDGAR ELIAS DIAZ VILLAMIL Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 91.242.372 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ediazv@sena.edu.co Numero de Cuenta: 04467139750
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7444812/2025 N° Compromiso SIIF 4925 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE FPI INSTRUCTOR CARACTER TEMP POR DURACION
OBJETO CONTRACTUAL: DEFIN PARA GEST D/LLO CURRIC Y EJEC ACCION FORMAT PROG ARTICUL RED DE AGROPECUARIA AREA TEMATICA
(Descripcion del servicio prestado) PECUARIA Y DEMAS COMPET DEL CATA VIG 2025 PLOM24D VM4599511

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $42.315.501
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 45.075.208
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 37.715.990
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 478.585 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $2.759.707
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.837.803 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.567.623 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  4.567.623,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1746975121 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.599.511,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 227.800 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 1] $ 19.300 |$ 14.900 Reteica - 8299 0,00 | 0,600%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 227.800 - 0,00 | 0,600%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 178.000 - 0,00 | 0,600%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 14.900 - 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,600%
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 $ 783.780 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Sobretasa Bomberil 0,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.522.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  585.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.599.511,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecute la formacion profesional integral el Programa de Articulacion del SENA con la Educacién Media Técnica en la red de Agrope.

FICHA 10 3145969 PRODUCCION PECUARIA MACARAVITA horas 36
FICHA 11 2902653 PRODUCCION PECUARIA MACARAVITA horas 41
FICHA 11 2902652 PRODUCCION AGROPECUARIA CARCASI horas 29
FICHA 11 2902969 PRODUCCION AGROPECUARIA COLFRAY horas 29
FICHA 11 2902969 PRODUCCION AGROPECUARIA PANGOTE horas 25
TOTAL HORAS REPORTADAS HORAS 160

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 Vi

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 EDGAR ELIAS DIAZ VILLAMIL

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. GYNNA PAOLA CARVAJAL CORREA
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
YADIMYR OSWALDO GARCIA REYES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

19/03/25 10:36:00 USUARIO: SIC - C.C. 91242372




SO// e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91242372

NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDGAR ELIAS DIAZ VILLAMIL

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

DIRECCION: MALAGA TELEFONO: 6360676

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1746975121 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/24 NUMERO AUTORIZACION: 9991798914
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.900
SUBTOTAL: 1 $ 14.900
VALOR SIN MORA: $420.700
VALOR MORA: $0
2025/02/27 12:01 PM USUARIO: SOI - CC91242372 PAGINA 1DE 1
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PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informaciéon de dependientes para
efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de
retencién en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos
GRF-1-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para
pago de honorarios de prestacion de servicios personales.

3. El trdmite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccion
para aplicacion del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de
los contratistas.

4. La periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de
cobro de los contratistas.

5. Eldocumento no requiere de impresidn y se conserva en el archivo electrénico del

aplicativo SECOP II.

GRF-F-063 VO3
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Malaga, 17 de marzo de 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidn de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién enla fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en micalidad de contratista de prestacidn de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo delarticulo 387 delEstatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personasrelacionadasa

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP- NIP 1097140455 NICOLAS SAMUEL DIAZ QUINTERO HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijosdel contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Solicito se tome notade lasituacién de dependencia que informoen la presente comunicacion, para
efectodelbeneficio de deducible de labase gravable sujetaaretencion 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
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SENA

N

Igualmente, con mifirma declaro: que NINGUNAPERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, porlas mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

oz
FIRMA LS
Nombre: EDGARELIAS DIAZ VILLAMIL
&
c.C. 91242372 DE BUCARAMANGA

GRF-F-063 VO3



r
'v,\-ﬂlﬂo‘ylﬂv. ™
iy

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL ndicativo
et 7 1097140455 DE NACIMIENTO  Serial’ 57868600

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduri D Notaria @ Numero m ]i i Cmuuhdo[n]J Corregimiento D Inspeccion de Policia [__JlC()d‘gOJQ IS #

Pais = Departamento - Municiplo « Cnrr.’!n\lanm /o Iﬂ(pﬂ(!lnn do Policia

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANG

(Datos del inscrito — —
Primver Apellido Soru;vdo Apetide

__DJAL-_ QUINTERO ) _{

ombre(s)

b”COl Qs Sehd]lEl “QO*###.*.#*#*##.*#'!l’#tttt*t

Focha de nacibento Sexo (en letras) G rupo sanpuineo Factor RH
. — .
Ao !Jl 01 1 [81 Mes ] [El B] lﬂ l 6 Masculino A | Negativo
Lugar de nacimicnto (Pais - Dr'u\ﬂlmtnlo _Municiptu - Corregimiento efc ,,; ;"‘P'“w") -——_ ———————
COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA
Tlpo de documento antecedents o Declaracion de testigos Namero certificado de nacldo vive
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 14424555-0
Detos ée madre 0 podre (Pore casos de pueblos indigenas coa Knea motritineal o perejas del mismo sexo, anotar el prog que indiquen fas decl parn o primee apelldo del inservto)
Apellidos y nombres completos
_Q.UILIERQ.QLHNIERO AYDE B, 1
Documento de identificacion (Clase y numera) _;l(hﬂﬂk’lﬂ
CC__ NRO.1.104.131.031 COLOMBIANA g
e <
(Detos de padre 0 modry (Pora cosot de pueblos indigenes con linee mavrilineol o perejas def mismo sexo, anatar el progenitar que Indiquen los declorantes paro el segundo opeliido del inscrita) ] a
Apellidos y nombres completos e T oD
R [
DIAZ VILLAMIL EDGAR ELIAS <
Documento de identificacion (Clase y numero) Macionatidad Denascs E
- o
CCNRQO 01242372 COLOMBIANO <
[Dactos del decloronte ) 3 ‘6
Apcilidos y nombres completos . . (& ]
Tl «
___DLAZ_V].LLAMH.._EDQAR ELIAS e S A e
Documenta de idoatificaciéon (Clawe y nume ro) //NM\A A"‘ N ~iks pm |
- (&)
w
CCNRQ 91242372 < b
e —— '
Datos primer testigo -
| - — Apellidos y nombres completos - . .
‘##f**t*‘*‘#**#‘*i*l‘*t*‘*ﬁ*“#.‘“‘#“*‘#l#***l"#l*.““*l"'#
93:\_12-:'-1:, do wlencificacion (Clase y numero) Firma
‘. tQ""tl'.ﬁ.‘ft.tﬁf‘.'&ﬁ""U't'.'!tl"'t'tﬁiﬁ'.ilt'i't.t‘*'ﬁ.i.
¢ { Datos segundo testigo T
1 - et ) Apclildos y nombres complutos
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