FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 921010
A REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Abril de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA- BTA D.C. Versién ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 34734-370937
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: HARVEY RODRIGO SANCHEZ MOLINA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 11.448.896 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: hasanchezm@sena.edu.co Numero de Cuenta: 38379724458
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 ano gravable 2024 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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
N° del contrato: 7371549/2025 N° Compromiso SIIF 24625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

INSTRUCTOR PARA FORMACIA®N PROFESIONAL INTEGRAL CONFORME A LAS COMPETENCIAS DE LOS PROGRAMAS
OBJETO CONTRACTUAL: CEET

(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 40.322.379
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 47.834.914
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.722.868
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.704.460 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.704.460,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS [ commeeeee 1071583250 Base retencion en la fuente a titulode ICA  4.075.111,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.839.804

1.839.804 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 230.000 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
294.400 [ $ 294.400 Menos Retencion en la Fuente] 0,00 | 0,00%
$
ARL | $

9.700 9.700 Reteica - 8299 - BOGOTA| 39.366,00 | 0,966%

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes L 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes L 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - E 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - g 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

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% $36.062.775 901.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 1.453.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.560.145,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2876041_G1 GRD 5 D

COMPETENCIA: Administrar infraestructura tecnolégica de red segin modelos de referencia y procedimiento técnico

ACTIVIDAD: Gestionar los recursos tecnolégicos, utilizando herramientas de administracién y monitoreo.

2876059 G2-G3 N

COMPETENCIA: Configurar dispositivos de cémputo de acuerdo con especificaciones del disefio y protocolos técnicos

ACTIVIDAD: implementar los servicios red necesarios para cumplir los requerimientos del portafolio de servicios de tecnologias de la

informacién.

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 Pension, 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 disminucion de la Base de Retencién 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 HARVEY RODRIGO SAN‘CHEZ MOLINA

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

En micalidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTTFICO: Autorizo ol presente pago.

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. GERMAN GILBERTO ALARCON ROZO

INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las cerfificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del confrato arfiva reiacionado, auiolizo ei presenie pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
LINA SAMARIS SILVA BELTRAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

11/04/25 10:19:20 USUARIO: SIC - C.C. 11448896



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-04-07, 09:44:29 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos marzo de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2025
Empresa HARVEY SANCHEZ MOLINA
CEDULA CIUDADANIA CC 11448896
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8823033188/ 1071583250
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 48249010
Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor $ 564.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $291.900 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 228.000 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 44.500 $0
SubTotales: $ 564.400 $0
Total a Pagar: $564.400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-04-11, 12:00:42 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos marzo de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2025
Empresa HARVEY SANCHEZ MOLINA
CEDULA CIUDADANIA CC 11448896
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8823065891 / 1071907960
Tipo de Planilla N
Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $4.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $2.500 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $2.000 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 400 $0
SubTotales: $4.900 $0
Total a Pagar: $4.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 14 de Febrero del 2025

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Bogota

Asunto: Informacién 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:

Tl 1213713594 Juan José Sanchez Torres Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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 disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,
/ /
/ /' s

HARVEY RODRIGO SANCHEZ MOLINA
C.C. 11448896

GRF-F-063 VO3
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[ Datos del inscrite ]

VRN

Primer Apaliido S_esn_.n_do AElidn
R & e v, 1 TORRES , == === = —— = - L
Nombre(s)
JOK] 088w S =S mmmem o S o s S E DS oS s - .
Focha de nacimienta Soxo fon IOE} Grupo sanguineo, Factor RH

Tipo de documento antecedente o Declaracidn de teigos i cartificado de nacido vive

CERTIFICADO B HACIDO VIVO , = = = === = = == =| 12618317-5 = = =

Mﬂm Apeilides y nombres completos
TORRES PULIDC DIAWA CAROLIFA & = = = = = = = = = = = = = =« =« =« =~ =

Documents de dentificacidn (Clase y mimero)

C.C Jo 53 0684553 DE 30G0T4 DuC 4 = == == = = —
del pod

Apsliidos y nombres complatos

SANCHEZ #0LINA HARVEY RCDRIGO |, = = = = = = = = = = = 0 = 0 = = = =

Documento de identificacion (Clase y nimero)

C.C No 11,448,896 DE FACATATIVA « = = = = = = =
(Datas del declarante
Apaitidos y nombres camplotos

SANCHEEZ OLIFA EARVEY RODRIGD , = = = - ~- -
Documents de identificacion (Clase y nimers)

C.C To 11.448.896 DE FACATA IVA ¢ = = = = = = =

Datos primer testigo
Apeilidas y nombres conplatos
Documento da identificacion (Clase y numera) Firma

Fecha de inscripeion
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