FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0  [c9digo Regional 20
e PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 952110
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Marzo de 2023
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 35403-688758
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ARIEL ENRIQUE MARTINEZ RADA
Correo ele-yct::':nico contratista: aemartinezr@sena.edu.co c.C. 77185392 IP/N° de contacto 3185241172
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST [_SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o | NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 95135607836
lsuperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N°® del contrato: 4637519/2023 | N® Compromiso SIIF | 36123
Valor Total del Contrato $48.270950] N-°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 46.865.000 2 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $ 4.686.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 42.178.500 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FACILITADOR DE LA TECNOACADEMIA VALLEDUPAR PARA EJECUTAR
OBJETO CONTRACTUAL: ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION, ORIENTACION Y DESARROLLO DE COMPETENCIAS Y CAPACIDADES DE LOS
Descripcion del servicio prestado) APRENDICES DE ACUERDO CON LOS PROGRAMAS DE FORMACION, PROYECTOS DE INVESTIGACION Y OTRAS ACCIONES
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.686.500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 1.405.950
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.092.450 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.456.304 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| 3 456 304,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciénpago 88 | 9446932336 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 4 152 100,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.874600|% 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 234.4001|% 145.000 IVA (51 es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 3 300.000|% 185.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional > -5 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL | 5 9.800|% 6.100 Reteica - 8299 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Ubligaionas $ 8.835.633 |9 - - 0,00
$1.523.112 _ 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC 5 13.430.466 5 - . 0.00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias % 13.430.466 | $ - Pro Universidad Popular del Cesar 23.433,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 5 - 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 5 145.000 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 $ 609.245 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta 3 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% 3 2792123 5 1.152.101
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.663.067,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se participé de reuniones convocadas por el dinamizador de Tecnoacadémia y la dinamizadora de SENNOVA *Se realizaron visitas al
cuerpo directivo de las IEs a impactar en los 7 municipios incluidos en el proyecto Tecnoacademia 2023 * Se realizd la toma fisica de
los equipos de laboratorio de la linea de biotecnologia *se procedié con el registro de los aprendices en plataforma SOFIA PLUS *Se
ajustaron los precios de las cotizaciones de los materiales de formacidén al presupuesto aprobado en 2822 *Se elabord un plan de accion|
vigencia 2023 en donde se consideran algunos procesos, metas, indicadores y el responsable de cada accidn a realizar. *Se atendieron
los requerimientos, solicitudes y convocatorias realizadas por el supervisor de contrato, ademéds, se realizd informe mensual mes marzo)
Se asistid a reunidn convocada por el subdirector del Centro de Operacidn y Mantenimiento Minero - Dr. Carlos Melo Freyle, para socia-
lizar lineamientos del plan de Accidn del SENA vigencia 20823 y proceder con generar estrategias de valor agregado.
Se realizd pago de segur‘idad social mediante Elanilla APORTES EN LINEA Ne. 9446932336 mes de febrero

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 Retencidn en la Fuente en ningdn 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) ARIEL ENRIQUE MARTINEZ RADA
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 cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;,
P - Que El Contratista desarmrollo 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

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el AURIS MARCELA PARODY ZULETA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G08
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionade, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS RAFAEL MELO FREYLE
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,160,000 $185,600

$1,160,000

$145,000

$1,160,000

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 77165392 MARTINEZ RADA ARIEL ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 24 # 7 - 43 barrio La | EL COPEY-CESAR 5255255 No
Esperanza
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 1921034890 9446932336 | 2023/03/22 2023/02/16 | BANCOLOMBIA 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Al ol bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes

$336,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $0| $0| $1,160,000) $6,100) $0) $0) $336,700
Ciudad: EL COPEY Depto: CESAR (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $0| $0| $1,160,000) $6,100) $0) $0) $336,700

1 |cc |77165392 |MARTINEZ ARIEL | | | | | | | | | | | | | | | | | 514 | 30 | $1,160,0000  s185,600[EPs002| 30 [ s1,160,0000  s145,000 0 50| so| 1423 30 [ 1,160,000 0.5229 $6,100 0 50l s Mo $336,700
Total Afiliados( 1) $1,160,000) $185,600) $1,160,000) $145,000 30| $0) $1,160,000) $6,100) $0) 0 $336,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 77165392 MARTINEZ RADA ARIEL ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 24 # 7 - 43 barrio La | EL COPEY-CESAR 5255255 No
Esperanza
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 1921034890 9446932336 | 2023/03/22 2023/02/16 | BANCOLOMBIA 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 S0 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $145,000 $0 $0 $145,000

1 $336,700 S0 S0 $336,700

Pagina 1 de 1 2023/02/16 09:00 AM



Pagos aporte

Resumen del pago

Detaile de la transaccion:

nercio Aportes en linea

Ban BANCOLOMBIA

feion 192.168.112.162

Cadigo uni 108 1921034890

saguimiento (CUS

& Latransaccion fue APROBADA por su entidad financiera.




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

VALLEDUPAR , 24 de marzo de 2015

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 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. 1067592054 HIJO
ZHARICK MELISSA MARTINEZ
CORDOBA

T. 1065126704 ALJANDRA MARTINEZ AYALA HIJO

T. 1065130977 ARIEL FELIPE MARTINEZ AYALA HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Elija un elemento.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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,

FIRMA
Nombre: ARIEL MARTINEZ RADA
C.C. 7716592

GRF-F-063 V.02
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