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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 SANTANDER
CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

68

ICodigo Centro

954610

Fecha Elaboracion

21 de Abril de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

72926-240184

DATOS DEL CONTRATISTA

JOSE VIDAL JEREZ MENDOZA
1.101.758.935
jvjerezm@sena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

BANCOLOMBIA
AHORROS
32949178021

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

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: 7573530/2025 N° Compromiso SIIF 19025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ATENDER LA FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL CONTEXTO DE LOS CONVENIOS QUE EL CENTRO DE FORMACION TIENE CON
INSTITUCIONES EDUCATIVAS EN LA REGION. EN EL AREA PECUARIA.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 33.200.000
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 37.350.000
Valor Bruto Pago: $ 4.150.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 29.050.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.150.000 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  3,58%
Ingresos por comisiones $881.272 Retencion en la Fuente del Periodo $208.761
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.150.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $9.181.272 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.829.645 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 208.761
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  5.829.645,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7966642402 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.,150.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.660.000|$ 1.660.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 207.500 [$ 207.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 265.600 [$ 265.600 Menos Retencién en la Fuente| 208.761,00 | 3,58%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 17.400 [$ 17.400 Reteica - 8543 - VELEZ 8.300,00 | 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 $ 918.127 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $29.505.907 | $ 1.943.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  915.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.932.939,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
PREPARAR INSTALACIONES O TERRENOS PARA DESARROLLAR EL PROCESO PRODUCTIVO SEGUN LA ESPECIE
Implementacién De Labores En La Empresa Agropecuaria Segun Criterios Técnicos Y Manual De Procedimientos.
FICHA: 3165577 Grado 10° India 1,2,3,4 de abril, 25 horas
FICHA: 3165570 Grado 10° Santa Rosa 7,8,9,10,11 de abril 40 horas
FICHA: 3165560 Grado 10° Horta medio 21,22,23,24,25 de abril 40 horas
FICHA: 2931357 Grado 11° Alto Jordan 28,29,30 de abril 24 horas
ACTIVIDAD ADICIONAL: DESARROLLO CURRICULAR , ALISTAMIENTO, DESPLAZAMIENTO, 1 HORA
TOTAL HORAS: 130
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 V@/ﬁ\
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los g
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 JOSE VIDAL JEREZ MENDOZA
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 prestacién 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; \/{ o
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el \\/'\J 'UU(’”\\
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. R JAVIER CA})/IACHO VANEGAS
L\ INSTRUCTOR G14

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

JAVIER GONZALEZ FRANCO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

21/04/25 20:39:47 USUARIO: SIC - C.C. 1101758935
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

VELEZ DEPARTAMENTO:
CARRERA 5 N 4-36 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1101758935

JOSE VIDAL JEREZ MENDOZA
SANTANDER

7598625

I-INDEPENDIENTE

Actividades de apoyo a la

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7966642402 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/04 NUMERO AUTORIZACION: 1387020393
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
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 265.600
SUBTOTAL: 1 $ 265.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 207.500
SUBTOTAL: 1 $ 207.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $17.400
SUBTOTAL: 1 $17.400
VALOR SIN MORA: $ 490.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 490.500
2025/04/04 9:16 AM USUARIO: SOI - CC1101758935 PAGINA 1 DE 1




SENA
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

VELEZ, 1 de Marzo del 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
VELEZ

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:

RC 1101761236 Emiliano Jose Jerez Quiroga 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 disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

A

JOSE VIDAL JEREZ MENDOZA
C.C. 1101758935

GRF-F-063 VO3



e |

’

o OBETEA BE COLOMILIA

2.2
oty

ORCANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONA! DEL ESTADO CIVIL.
DIRECCION NACIONAL E REGISTRO CIVIL

- ; BEGT RN = CiviL. Indicativo e oy )y K-‘
bUIP l-’\ 1. I\-’S.-r’l.r J u Bapgcﬁ‘bﬂb&ﬁ\! ﬁ:’.‘ Serial .._pr,l_d‘&ﬁ ) B e B

| Datos de Ia of:cfno de registro - Clase de de oficing ————— _,]_ — 1
{ Registraduria DW Notaria ll ] \h’;mcro_l _L i ConsuhdoD Corregimiento D ’ Inspeccién gz Pa'ucia -:JJ Cohdiza J
Pais - Dey Btamento - Mu

| RE TR TR "“"i“'f,"(f&fhﬁ - ANI‘ANDFP - VELEZ.

N e e e G T i T —

LDaros def in_scrl_to _

| et N2y Lpellicio ~ il ) Segundo Apcilido E
I‘ L‘L]li.'..’_-.....__,

——— - = T
_ - e Nombiess)y
ERTLIZARD OSE '

.----o--.----....----

 Techads 12 de nacimiento — :__]_ Soxo (en latras) i Grupo sanguineo !-..‘u:.to.r r.m- r:j.
| W Y9 we |4 9 o o | 1 9| MASCULINO

RS |
als g -
S~ 2 m .o Ov--qn- I&ﬁ]l.'f‘,
Lugar do nacimisne Fals - Do Artamento - ?“'\Inl:i')lﬂ -

——————."0%2 (Tals - Depart:

g3 * Corregimiente o/o Inspoccion) _ - —_—
C@L_OMBIA SANTANDER VLLEZ .

-.-.-.-n..un-.on ....u.............-

c oA aow s b

P
‘ Tipo de dotiimento antacedonte ©° Dechra:tor\ ca tznlp'ns

T CERTIFICADO MEDICO O DR BACIDO vivy. .

e e, 151 01.17 O. JEARpR—
— i arun e I e ety e T e
"Dotos de la madre T ———e —_—
_.‘leHdo' yl’l(‘nlDln! com-lletut e — j‘ )
- WUIROGA BETANCOR MARCELA." A A R T T
P—____ mum-‘n* ‘de ld-ntlflca:rcn {Claze y numera) _Lh'____N?f"m"”.'.‘iEﬂ. :_.——:
e eq
CC 1.00¢ 502,27 COLOMBIA..... . ... &
N — uﬁ-.@-h"mm—“——"— T T T e v e < e ¥
Z iy ———— - —— —— T '
Datos del ;
fﬁ: e’ bacre I Apeilwli'vnomhn:s = . __; g
JEREZMENDOZA JOZT VIDAL................. S W 5-5

snto de tdent! ilie u'wn rane __]' X

e T —————— . —— O}
B SR I — Nicier\ahd:\g e

—_
.....,........!COL OMBIA. .. . ;=
J o .‘-.n.gsc:'

:' S . Apelhdos apellidos y noa; "n-u:-a fom,..mtcs os
JETEZ I“E.’I'OZPZ JUSE V 1]2 ey

to de § — —=Flrr -
L. ................................. é
) - / & /"L '3:“4
e T = i
_f Datos primer tes:igo

FIMAL PARA LA OFICIHH'A

e — e G —_—

_ ) = Apeume.ynom' ) compluos _ — — S T _‘E,

- . e . @ e LY 3

[ . T —— — — e e .. R ORI - —— . -_’
| e Bocumecnte da ldqnzlhc\dwclasu numsro i | . N ] _‘} -\_:
. - - - 4
D e e ce——— . e ‘_——%—-—.—--—-ﬂ-—___ '

.
a:os ﬂgundﬁ temg —————

N . . mlhuot idos y nnmlwns cam].mea;
— _—_'k_'—-L —r 0
R T I -

e T R P,

l'k_: - _—_‘—:_ Docurnem menum.aclﬁ.. (Clase y muuu_) e - r—i ) “\"
l ) F.{ . /..i
[ — —— — e e —— — Vo e
—_ Fecha ___ Fechode lnscnpclon ‘__ e Nombm rey ﬂ:ma dclf nfTﬂ ie aum-rm
| ki | J_ g Mes [AE O bi r’lj ‘-,JO 90 .+ GUIL LERMO V/"/l \L\ 0\ pI“T ST 0
] - . ;ﬁnt;?y‘n |Tn
———— = i Py ﬂ-—-—-.--—.--:_:.: e — ’g-\-—.a
e keconoc!mhmo pu!'"r'r‘v_u e e Mombu‘ Y ﬂmm del (un ﬂg:qf. fo untc qmo
o

e // «m’Z _ 2 )

"- . "I' ) i /',' \n\l*ﬂ ,/«".wv‘

Y] S TRR LY

e 300 )nliy ,f" "
- - - T ————t ————
o

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

