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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 CAUCA

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICédigo Regional

19

ICédigo Centro

930710

Fecha Elaboracion

Marzo de 2023

Versién

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

04654-957093

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electréonico contratista:

CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO
cmayav@sena.edu.co

BANCOLOMBIA

S|

Banco al cual consignar: [

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

10.298.664 IP/N° de contacto

22040

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante derenta? [ SI | Es Pensionado? | NO

Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipo de cta AHORROS N° Cuenta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

86860164533

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N del contrato: 4509071/2023 | N° Compromiso SIIF [ 4923|
Valor Total del Contrato $29.517.621| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $25.351.828 3 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $ 3.570.680,00
Nuevo Saldo del Contrato $21.781.148 Legalizacion comisiones del periodo $0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacion profesional integral a distancia o
virtual, en el centro de comercio y servicios del SENA Regional Cauca, pertenecientes al area o red de conocimiento: Informatica y
Desarrollo de Software, seguln las necesidades del servicio, de acuerdo con la asignacién realizada por la entidad contratante

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.570.680 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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.570.680 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.099.184 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 RENTA 2.099.184,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacibn pagoSS | coeeeee 0446863343 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.163.480,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.428.272|$  1.428.272 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.600 |$ 178.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 228.600 | $ 228.600 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 | $ 7.500 [$ 7.500 Reteica - 300 6.327,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 892.670 , 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 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 357.068 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 699.728
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.564.353,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar procesos de formacién profesional,Ficha 2455255, Analisis y desarrollo de Software, 40 horas. Desde el 1 de marzo. Orientar
procesos de formacién profesional,Ficha 2627051, Analisis y desarrollo de Software, 40 horas. Desde el 1 de marzo. Orientar procesos
de formacién profesional, Ficha 2675809, Analisis y desarrollo de Software, 48 horas. Desde el 1 de marzo. Orientar procesos de

formacién profesional, Ficha 2675810, Analisis y desarrollo de Software, 40 horas. Desde el 1 de marzo.
Garantizar el pago oportuno de la seguridad social de cada mes para que éste se vea reflejado en la base de datos del FOSYGA.
Publicacion y ejecucidon de actividades segun calendario en el aplicativo Sofiaplus. Entregar informes académicos que contenga: juicios]
evaluativos, novedades de los aprendices. Descargar del aplicativo Sofiaplus las horas reportadas mensualmente.

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 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 descripcién de cada]
uno de los campos aqui diligenciados.

CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO
EL CONTRATISTA

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;

.- 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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

lel 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.

CIELO PATRICIA GARCES GALLEGO
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 10298664 MAYA VALLEJO CARLOS ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 9A # 59N-20 Casa C7 | POPAYAN-CAUCA 8363260 Si
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 1916523310 9446863343 I 2023/03/15 2023/02/14 | BANCOLOMBIA 0 $414,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae | tdp|tap | vsp [ cor | vst [ sin | ige [lma|vac|avp|vct | irl | vip SENA e
ICBF
1 |cC 10298664 IMAYA VALLEJO X 230201 | 30 $1,428,272| $228,600( EPS037| 30 $1,428,272| $178,600| 0 $0| Sof 14-23| 30 $1,428,272| $7,500] 0 50| $0| No $414,700
ICARLOS ERNESTO
Total Afiliados( 1) $1,428,272] $228,600] $1,428,272| $178,600| $0| $0| $1,428,272] $7,500] 50| $0 $414,700
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aportes
en linea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Telé mxo:mquM_ummz.» e
CC 10298664 MAYA VALLEJO CARLOS ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 9A # 59N-20 Casa C7 | POPAYAN-CAUCA 8363260 Si
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 1916523310 9446863343 I 2023/03/15 2023/02/14 | BANCOLOMBIA 0 $414,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $228,600 S0 $0 $228,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $228,600 S0 S0 $228,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,600 $0 S0 $178,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,600 S0 S0 $178,600

$414,700
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Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

g Pago realizado por: CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO

% Nro. de recibo: 9446863343

% Descripcién del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9446863343
= Identificacion del contribuyente: 181.136.103.100

% Concepto: CC

g Razén Social: 10298664

. Fechay hora de la transaccion: Martes 14 de Febrero de 2023 09:53:40 AM
%i Nro. de comprobante: 0000091744

Eﬁ Valor pagado: $ 414,700.00

; Cuenta: *******4533

-

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificaciéon de una transaccién que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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AN
fna

AHORRO

FONDO NACIONAL DEL AHORRO
NIT 899.999.284-4

CERTIFICADO SOBRE CREDITO HIPOTECARIO
ANO GRAVABLE 2022

Nombre del titular: CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO
Numero de Documento: 10298664

Nombre del segundo titular: MARIA XIMENA LOPEZ RINCON
Numero de Documento: 25312719

NUmero de Crédito: 1029866404

Fecha de desembolso: 28/05/2013

Valor desembolsado: $76.680.000

Saldo Capital a: 31/12/2021 $42.128.748

Saldo Capital a 31/12/2022 $36.251.177

Saldo Intereses a 31/12/2022 $274.911

Saldo Seguros a 31/12/2022 $75.773

Saldo Otros cobros a 31/12/2022 $215.286

Saldo total a 31/12/2022 $36.817.147

Anticipo Cuotas futuras $1

Pagos del Periodo Capital: $5.877.356

Pagos del Periodo Intereses: $4.124.496

Pagos del periodo intereses de mora: $0

Pagos del Periodo Seguros y Otros: $1.555.401

Pagos efectuados por terceros: $213

Valor Deducible por intereses y correccion monetaria de interés
hasta la suma de: $4.124.496

Para préstamos de adquisicion de vivienda, la deduccion estara
limitada a 1,200.00 UVT equivalentes a $45.605.000 para el afio gravable 2022
segun art. 1.2.4.1.23 del decreto Unico tributario 1625 de octubre 11 de 2016

Este documento no requiere para su validez firma autégrafa, de acuerdo con el articulo
1.6.1.12.12 del Decreto Unico Tributario 1625 de octubre 11 de 2016

Fecha de Generacién: 31/12/2022

Punto de atencion principal - Correspondencia Sede principal Portal web: www. fna.gov.co

Calle 12 No. 65 - 11 Puente Aranda, Bogota - Colombia Cra. 65 No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogoté - Colombia Facebook: www.facebook.com/FNAColombia
Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Télefono: 601 307 7070 Twitter: @FNAahorro
Sabado de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. Linea gratuita: 01 8000 52 7070 contactenos@fna.gov.co
Linea de legalizacion: 01 8000 12 3362
®
(i @Q.L 3 ‘é:i MINISTERIOQ DE HACIENDA Y
150 9001 Ng? CREDITO PUBLICO

SC7006 -1
GA-FO-146 V5



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 24 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 prestacién 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:

[ T.L | 1061768081 [ Salomé Maya Lépez | HIJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion 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 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,

Caitlos €. J‘(oyo V.

FIRMA

Nombre: Carlos Ernesto Maya Vallejo

C.C. 10298664 de Popayan

GRF-F-063 V.02



