FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0  [C6digo Regional 1
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 940610
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion| 31 de Marzo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 04293-311636
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: VIVIANA ANDREA PARRA PALOMINO o 000
Correo electronico contratista: vaparra@sena.edu.co C.C. 53.053.618 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | SI | Es Pensionado? [ NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST |__SI | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 0570456470004536
lsuperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

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

N° del contrato: 4552454/2023 | N° Compromiso SIIF | 6923|
Valor Total del Contrato $ 23.436.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $20.181.000 2 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $ 3.906.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 16.275.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales para impartir formacion profesional integral de caracter temporal en periodos fijos de instructor de
IOBJETO CONTRACTUAL: forma titulada y/o complementaria presencial y virtual para desarrollar actividades encaminadas al proceso de ensefianza, aprendizaje y
(Descripcion del servicio prestado) evaluacion basadas en competencias laborales por proyectos en los diferentes niveles de formacion impartidos en el centro nacional de

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.906.000 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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.906.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.290.275 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 2.290.275,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | ... 1053204292 Base retencion en la fuente atitulo de ICA(  3.460.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.562.400|$  1.302.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.300 | $ 162.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 250.000 |$ 208.400 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 1l $ 16.400 | $ 13.600 Reteica - 8299 33.430,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 976.500 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY 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 5 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 390.600 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 763.425
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.872.570,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Alistamiento de las fichas en Territorium 2721979- 2721980-2721976-2721977
Creacion de Anuncios en territorium

Contestacion de correos a estudiantes

Contestacion foros social y dudas e inquietudes

Sesiones sincronicas de inicio de curso y unidades con respectiva grabacion
Realizacion y cumplimiento de cronograma de fichas

Preparacion de temas para asesorias del curso

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 la informaciéon aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada VIVIANA ANDREA PARRA PALOMINO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- 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 JUAN BAUDILIO SIMBAQUEBA VARGAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

SONIA YAMILE ACUNA LESMES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2023-03-07, 03:38:53 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1053204292

Periodo Cotizacion 202302 Periodo Servicio 202302

Cliente:

PAGADA 2023-03-07
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social VIVIANA ANDREA PARRA PALOMINO
Documento CC 53053618 Direccion AV. CARRERA 49B #171 A - 20 CASA 12
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7290405
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 53053618 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 PARRA PALOMINO VIVIANA ANDREA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
MM Tipo salario Salario - -
0 0 $1.562.400 | 230301 16% | $1.562.400 |$ 250.000 $0 $0 EPSO010 12,5% $1.562.400 $195.300 $0 14-23 2 1,044 % | $1.562.400 $16.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA nggd\g%g'z NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 250.000 $0 $0 $ 195.300 $ 16.400 $0 $0 $0 $0 $0 $ 461.700
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
1957705201

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
07/03/2023

Numero de aprobacion
00705201

Direccion IP
201.244.110.69

Valor transaccion

$462.500,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CC 53053618

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogot4, 31 de marzo de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencioén 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:

| T.L | 1033115422 | ANGIE GABRIELA VILLOTA PARRA | HO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

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,

FIRMA

Nombre: VIVIANA ANDREA PARRA PALOMINO

C.C.53053618

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA
=
=
ORGANIZACION ELECTORAL -
HACIONAL DEL ESTADO Crvie —
— DIRECCION NACIONAL DE REGSTRO CIVIL P—
i 1 REGISTRO CIVIL  indicativo ——
[ NUIP | 1033115422 ] DE NACIMIENTO swia ~ 53276487 =
{Dat ) g registro - Clase ds_oficin . S —
I ml L ——
l""""‘"“gjj__!‘#"ﬂ Nomare Cominco| | | Corragmurao [ ] | wapeccion de pesca [ Céd!gohﬂ_ﬁ 81 o
| Pais - Bapariamants - Municiphe - Co- wgimients alo Inspeccion de Puficts — —] R
| COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D? C. —
{ Datos del ingerito - .
 E— Primer Apstide — — —— T
VILOTA ==me-—- PARRA ——=m- B
’ 5 — - —
S Sene (o tearas Grugs T vecmr i
e |2o_iLT - In[A]Y[ o ToLl FEMENINO 0 | PosTTIVO
r——— ) -
Eomma anmwnm aoscra D.C
i’... Tipo de documents antecedentes = A b emetigos e Cortcat. d- _._"—___‘
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 12785110-8 H
mmu.m' - - ‘_‘“1
S cenes—————— Apettisue y . - v_‘
ARRA PALOMINO VIVIANA ANDREA ———- ,
P [ Y T Y T e — -9—9-;'__;‘41 e
L.C. No 53053513 DE BOGOTA D.C. ;| COLOMBIANA 432
Datos del podre__ e - - |§
e e ——— e —— -3 1=~ - {
pum VILLARREAL HAROLD FERNANDO o - =" __ | i
Poowrmente e Mertiicaciin (Clesy § Sonare)
£.C. No_80.038.369-58-BOGOTA D.C. J < |
cnnwundum : ! g
./ILer VILLARREAL HAROLD FERNANDO B ; 2
Oe idmntiflcacbbon (Clase y i
bcuoaooasasswwmnc. :
| Datos primer testigo - R
| S Apeliidas y e ———— e ——
‘E====:= ::: S=SITIE=I “"":33-3-8-.8333!!‘!23!:238'!::: -38:3;—; SRE=SSsss
 E——  Decumento ae identficacsn (Chass y nomere) — e

..... Apefidey y nombres seevy I -

{Datos pegundo testige B —

Fecha de inscripcién

' - 1 i &
" wh el ] [?}k'i‘!l sl e —

.__._,.___.___._-&:. ———— ] — N S

fste registro o ‘otocopa auéntica det origina! que rones: en os
zrehives el Recistre Jivily thenz vi\,gpu':siw.. permanente,

Fsta copii 2 -pre 3 solicruc de: Naxlo ~
M(f“..ﬁal on " Cedula de
p——— nn')ﬂ-.wﬁ cemadlla an

GRF-F-063 V.02



	SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
	Ciudad

