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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL VALLE

DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO

ICédigo Regional 76
ICédigo Centro 101076
Fecha Elaboracién Abril de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

80039-479132

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MANZANO GUTIERREZ JULIAN ADOLFO
julisena@misena.edu.co

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

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

C.C.

86.056.316 IP/N° de contacto

3165219071

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

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO [ Es Pensionado? | NO
Sl
76254105143
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4624282/2023 | N° Compromiso SIIF | 25923
Valor Total del Contrato $49.760.458] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $43.276.520 3 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 4.523.678,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 38.752.842 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ORIENTACION DE USUARIOS DE LOS CENTROS
DE DESARROLLO EMPRESARIAL, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS Y PROCESO DE EMPRENDIMIENTO Y
EMPRESARISMO DEL SENA.DE LA DIRECCION GENERAL DEL SENA.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.523.678 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 4,59%
Retencion en la Fuente del Periodo $243.529
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.501.060
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $9.024.738 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $5.310.873 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 243.529
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 5.310.873,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 1053951423 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.007.878,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.809.471($ 1.809.471 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 226.200 |$ 226.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 289.600 [$ 289.600 Menos Retencién en la Fuente 243.529,00( 4,59%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.500|$ 9.500 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 2.256.184 B 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 22.618,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 22.618,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 289.600 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 226.200 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 9.500
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 902.474 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.770.291
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.234.913,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TRECE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

acompafiamiento a empresas off
talleres a diferentes emprendedores de la ciudad de Palmira presenciales y virtual

Acompafiamiento interventoria espn deportes y finanzas en forma, talleres y orientaciones a diferentes fichas del CBi,

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

MANZANO GUTIERREZ JULIAN ADOLFO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

ROCIO YAMILETH AUX LUNA
PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

DIRECTOR REGIONAL

FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE

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




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2023-04-10, 12:38:46 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos marzo de 2023
Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2023
Empresa JULIAN ADOLFO MANZANO GUTIERREZ
CEDULA CIUDADANIA CC 86056316
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1053951423
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2015651386
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 525.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 289.600 $0
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $226.200 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $9.500 $0
SubTotales: $ 525.300 $0
Total a Pagar: $525.300

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 - Pagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




JAVIER DUVAN CANO LEON
Contador Publico

CONDICION DE DECLARANTE Y EXISTENCIA
Y DEPENDENCIA ECONOMICA

JAVIER DUVAN CANO LEON, identificado con cédula de ciudadania No.
6.254.015, en calidad de Contador Publico con Tarjeta Profesional No. 180522 - T

CERTIFICO:

Que el Nifio JUAN MIGUEL MANZANO CASTILLO, identificado con tarjeta de
identidad No. 1.116.074.353 de San Pedro - Valle del Cauca y de conformidad con
el numeral 5 del paragrafo 3 del Decreto 0099 del 25 de enero de 2013, depende
econdmicamente del sefior JULIAN ADOLFO MANZANO GUTIERREZ,
identificado con cédula de ciudadania No. 86.056.316 de Villavicencio - Meta.

Que de conformidad con lo ordenado en el inciso 2° del paragrafo 4° del Decreto
099 del 25 de enero de 2013, nadie mas solicitara la deduccién de la base de la
retencion en la fuente por el mismo dependiente.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Palmira, a los treinta (30) dias
del mes de marzo del afio 2023 para efectos de la depuracion de la base de

calculo de la retencion establecida en los articulos 383 y 387 del Estatuto
Tributario.

Anexo: Tarjeta Profesional.

,‘J;u\e( ‘D‘d'v o) C a0 Lt(ﬂn

FIRMA:
C.C.: 6.254.015
Nombre: Javier Duvan Cano Ledn

T.P 180522 -T
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TARIE TA DE 10BN TIDAL

e 1,116.074.353
MANZANO CASTILLO

LA RIO8

JUAN MIGUEL

SO o



FECHA DE NACIMIENTO  10-AGO-2009

TULUA
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

10-AGO-2027 O+ M

- ~ FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
- Jlr - j"' )
— Ziitoe eyl ;r‘.-_z"'Tﬁd.j
e - 06-DIC-2016 SAN PEDRO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION GBI |
INDICE DERECHO. _ | REGISTRADOR|NACIONAL
AN NN % JUAN CARLOS GALINDO VACHA




