[ J FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 41
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 952510
7AV REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion Marzo de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 59951-175056
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JESUS ANDRES MONROY MENDEZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 12.197.814 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jesusandresmonroy@gmail.com Numero de Cuenta: 0550488447980191

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: 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: 7469666/2025 N° Compromiso SIIF 18425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, PARA EL
DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION CAMPESINA, A LA ECONOMIA POPULAR
CAMPESENA, PARA EL AREA DE MERCADEO.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del

01/03/2025 Al 31/03/2025

Numero de pago
Valor Bruto Pago:

2

$4.599.511,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN

Ingresos por honorarios $4.599.511
Ingresos por comisiones $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.599.511
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.696.860

Saldo Anterior del Contrato: $ 34.802.966
Valor Total del Contrato: $37.715.990
Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.203.455
EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ninguno 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

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 RENTAl  2.696.860,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 8635161784 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| 4.599.511,00
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 - 8523 - GARZON 9.199,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 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 $ 459.951 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $29.505.907 | $ 899.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  550.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.590.312,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el mes de marzo ejecute formacién en las siguientes comunidades:

*FORTALECIMIENTO EN MERCADEO Y VENTAS - GARZON VEREDA LOS MILAGROS — FICHA: 3168040
*FORTALECIMIENTO EN MERCADEO Y VENTAS - GARZON VEREDA SAN JOSE — FICHA: 3170379
*FORTALECIMIENTO EN MERCADEO Y VENTAS - PITAL VEREDA EL CARMELO — FICHA: 3181454
*FORTALECIMIENTO EN MERCADEO Y VENTAS - GARZON - CENTRO DE FORMACION — FICHA: 3177904
*FORTALECIMIENTO EN MERCADEO Y VENTAS - PITAL ZONA URBANA — FICHA: 3177942
*FORTALECIMIENTO EN MERCADEO Y VENTAS - TARQUI ZONA URBANA — FICHA: 3181442

Socializacion oferta educativa

2 de marzo municipio de Tarqui asociacion de porcicultores

Socializacion oferta educativa,

3 de marzo municipio del Pital asociaciéon Macahui

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

e

JESUS ANDRES MONROY MENDE

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

V4

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,

Poepun o frlae Ormre M.

INSTRUCTOR G15

ADRIANA DEL PILAR ORTIZ MEDINA

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

LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

18/03/25 21:36:23 USUARIO: SIC - C.C. 12197814



SISTEMAS
Sello


/[ RAZON SOCIAL : JESUS ANDRES MONROY MENDEZ

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-12197814

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-03-05
FECHA DE PAGO: 2025-03-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-02
PERIODO SALUD: 2025-02
NUMERO PLANILLA: 8635161784
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8611210438
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900
Total a pagar $0 $0 $0 $420.700 $420.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/04/2025




‘Bancodeowdente

Qunts

RECIBO DE PAGO

Fecha de pago: 030372025 Hora: 161136

i Comercio: 22518 No. Terminal: 6839
W Trx: 61051012 Id Aut: 004601

Comercio: PLATIK - BALOTO-TIENDA
MULTISERVICIOS LA QUINTA

Direccion: CRA 5 3A 09
RECAUDO DE FACTURAS

TRANSACCION EXITOSA
Convenio: PLANILLA ASISTIDA ASOPAGOS
Codigo convenio: 1139
Referencia de pago: 8511210438
Valor: $4207000

““ORIGINAL""*

Corresponsal bancano para Banco de Occidente. La
mpreson de aste hguete imphca su acaptacion,
verifique ta informacidn. Este e &l Unico recibo oficial de
pago. Requernmeentos 018000 514652
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Garzon, 15 de febrero de 2025 SENA - CFP 419525
RADICACION RECIBIDA

No: 41-1-2025-001270

Sefiores 17/02/2025 8:57:57 a. m.
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) Destinatario
Ciudad

Asunto: Informacion 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
continuacidn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1145736236 EMILIANO ANDRES MONROY VARGAS HUJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos 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 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

FIRMA:
Nombre: Jesus Andrés Monroy Mendez.
C.C.12.197.814 de Garzon.
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Wiemar Escalante Ramírez
Sello
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