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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL VALLE

CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA-TECNOACADEMIA

ICédigo Regional 76
ICédigo Centro 923010
Fecha Elaboracién Febrero de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

96510-906388

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

YOHAN EDUARDO CADENA CLAVIJO
yecadena9@misena.edu.co

C.C.

86.070.939 IP/N° de contacto

24002

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 0735168031

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N

superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4488608/2023 | N° Compromiso SIIF | 2823|

Valor Total del Contrato $57.783.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $57.607.900 2 Del 01/02/2023 Al 28/02/2023 $ 5.253.000,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 52.354.900 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LA LINEA DE TIC DE LA
TECNOACADEMIA FIJA DEL ECOSISTEMA SENNOVA, PARA GESTIONAR ACTIVIDADES DE FORMACION E INVESTIGACION A
LOS APRENDICES, PARA LA VIGENCIA 2023. (2023- 021

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 5.253.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $175.100
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.428.100 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.366.150 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3,366.150,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 25519957 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.654.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 2.101.200($  1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 262.700 [$ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 336.200 |$ 185.600 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 | $ 11.000 [$ 6.100 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.357.025 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-UCEVA 26.265,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 185.000 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 145.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 6.100
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.122.050
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $5.226.735,00

SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Verificar y entregar en formato pdf la guia del curso que esté codificada. Actualizar la lista de chequeo.
Ajustar y actualizar 32 planes de sesién en modalidad presencial para la formacion de la Iinea de TIC en el primer semestre.
Participar en la planeacién y construccion para el proceso de sensibilizacion, induccion, socializacién del manual de convivencia.
Realizar la depuracion de la base de datos de aprendices del afio 2022 y asistencia presencial a la instituciones educativas.
Revisar y actualizar el inventario, mobiliario, materiales de formacién y equipos de la linea de TIC
Realizar adecuacion del ambiente de formacidon de la linea teniendo en cuenta los lineamientos de seguridad y salud en el trabajo y 5S.
Participar en las reuniones convocadas por la dinamizadora de la Tecnoacademia y del Centro ASTIN.

uno de los campos aqui diligenciados.

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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcion de cada|

YOHAN EDUARDO CADEN
EL CONTRATIST.

A CLAVIJO
A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- 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 p
El Supervisor,

ago.

CESAR ANDRES AMAYA HOYOS
PROFESIONAL G09

CAROLINE PEREA CABAL

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-86070939 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2023-01 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 185.600 0 185.600
Periodo salud: 2023-01 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 145.000 0 145.000
Planilla Nro.: 25519957 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 6.100 0 6.100
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2023-02-07 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BBVA PAICBF [899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1906594327 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 336.700

Pagina 1l Fecha: 2023-02-07 10:27:51




PLANI

LLA NRO. 25519957 Tipo |

2023 01

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 86070939 JOHAN EDUARDO CADENA CLAVI JO N O 0 0 2023-01 2023-01 25519957 PRI VADA 1 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CALLE 588 2 20 cALI 1 VALLE 76 3134663079 4315800 KADOSH_DEI @{OTMAI L. COM 8299 0 1 2023-02- 08 2023- 0209
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS037 900156264 145000 0 o 0 0 145000 0 0 0 145000 0 0 0 0 145000 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
SI NcoF 0 0 o 0 0 1 DiAs | iNTEReESE [ TOTAL
25-14 900336004 185600 0 0 0 0 0 0 185600 1 VALCR [ £ PacaR | AFILIADO
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oD / cor ; ; SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-23 | 860011153 [ 6100 0 0 0 6100 0 0 6100 0 0 0 6100 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 185600
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 35000
Di AS RI ESGOS LABORALES 6100
VALCR S | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 o 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 336700

Péagina 1 2023-02

-07




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cali,16 de febrero de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

C.C. 40375834 Susana Clavijo Naranjo Madre

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

- Es mi madre quien se encuentra en situacién de dependencia por ausencia de
ingresos.

Solicito se tome nota de la situacibn de dependencia que informo en la presente
comunicacion, para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a
retencién en la fuente del 10% de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32
UVT mensuales, que me asiste en virtud dela 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,

C.C. 86.070.939 de Viltavicencio

GRF-F-063 V.02



* REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

o 40.375.834
CLAVIJO NARANJO

APELLID0S

P ),V"-!y\'




EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
CERTIFICA

Que para efectos de la norma establecida en el numeral 5 del paragrafo 2 del
articulo 387 del Estatuto Tributario, la sefiora SUSANA CLAVIJO NARANJO
identificado(a) con la cédula de ciudadania N°. 40.375.834, residente de la ciudad
de Villavicencio - Meta, es la madre del sefior YOHAN EDUARDO CADENA
CLAVIJO, identificado con cédula de ciudadania N°. 86.070.939 residente en la
ciudad de Cali, Valle del Cauca.

Que en la actualidad la seiiora SUSANA CLAVIJO NARANJO no obtiene ingresos
propios, por lo cual cumple los criterios para que pueda figurar como dependiente
del sefior YOHAN EDUARDO CADENA CLAVIJO.

La presente certificacién se expide para que sea presentada por el sefior YOHAN
EDUARDO CADENA CLAVIJO ante el SENA Centro ASTIN.

En constancia de lo anterior, firmo en la ciudad de Cali, a los 16 dias del mes de
febrero de 2023.

Y
A I\,\}’
\ ~
MARIELLA CABRERA

C/C.:31.924.589
T.P.:41659-T

Correo electronico:mcabrera321@hotmail.com
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Se entrega copia de esta tarjeta profesional como soporte
de Certificado de Dependientes del Sr.YOHAN EDUARDO
CADENA CLAVIJO, identificado con cédula de ciudadania N°.
86.070.939
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