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Marzo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

61854-655260

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JAVIER ORLANDO BENAVIDES CASAS
jbcasas@sena.edu.co

C.C.

80.815.066 IP/N° de contacto

3158290862

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 032117939
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4562738/2023 | N° Compromiso SIIF | 4323|

Valor Total del Contrato $40.170.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 37.224.200 2 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $4.017.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.207.200 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTASNOMA E INDEPENDIENTE PAR

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.017.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 2,47%
Retencion en la Fuente del Periodo $114.287
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 2.945.800
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.962.800 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.630.650 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $114.287
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  4,630.650,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9448136838 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.559.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.606.800[$ 1.178.320 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.900 [$ 147.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 257.100 [$ 188.600 Menos Retencién en la Fuente 114.287,00| 2,47%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ -1$ 0 Reteica - 8299 34.380,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.740.700 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 185.600 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 $  1.543.550
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.868.333,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

R.A.P COMUNICACION - GUADUA / 2642765 R.A.P COMUNICACION

Apoyo calidad - Portafolios instructor

- GUADUA

2561583 R.A.P EMPRENDIMIENTO - CARPINTERIA / 2482384 R.A.P ERP - TGO GPPM
2364544 R.A.P DIRECCION - TGO GPPM / 2655628 R.A.P INFORMATICA BASICA - TGO GPPM
2697466 R.A.P TIC - TGO GPPM / 2561583 R.A.P INTERPRETACION DE PLANOS - CARPINTERIA

Impartir formacion complementaria y titulada a programas de carpinteria y guadua a las siguientes fichas:
Inicio de trimestre, desarrollo de horarios de formacion, socializacién de programas de formacion titulados y complementarios.

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|

JAVIER ORLANDO BENAVI

DES CASAS

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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 pago.

El Supervisor,

EDGAR ELIAS PARRA

RUBIO

INSTRUCTOR G20

FABIO HUMBERTO MOLANO OLMOS
SUBDIRECTORA 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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80815066 BENAVIDES CASAS JAVIER ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 80c n 25d 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6922492 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1961450054 9448136838 | 2023/03/15 2023/03/09 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $342,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,178,320 $188,600 $1,178,320 $147,300 $1,178,320
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,178,320 $188,600 $1,178,320 $147,300 $0 $0 $1,178,320 $6,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,178,320 $188,600 $1,178,320 $147,300 $0 $0 $1,178,320 $6,200 $0 $0
1 |cc |80815066 |BENAVIDES JAVIER |Z3OZU1 | 30 $1,178,320 $188,600 [  EPS001| 30 $1,178,320 $147,300 0 0 S0 14-23) 30 $1,178,320 $6,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,178,320 $188,600 $1,178,320 $147,300 $0 $0 $1,178,320 $6,200 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80815066 BENAVIDES CASAS JAVIER ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 80c n 25d 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6922492 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1961450054 9448136838 | 2023/03/15 2023/03/09 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $342,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $188,600 S0 S0 $188,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $188,600 S0 S0 $188,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,200 S0 S0 $6,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,200 $0 $0 $6,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $147,300 $0 $0 $147,300
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $147,300 $0 S0 $147,300

1 $342,100 $0 $0 $342,100
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