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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

CENTRO DE ELECTICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL-CEAI-VALLE

ICédigo Regional 76
ICédigo Centro 922710
Fecha Elaboracién Marzo de 2023

Versioén ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

35418-377008

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

OSCAR MAURICIO REYES BENAVIDES
mauricioreyesb4@gmail.com

C.C.

13.068.805 IP/N° de contacto

23550

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 | 0655000200234284
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4494956/2023 | N° Compromiso SIIF | 12823|

Valor Total del Contrato $19.528.223] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 16.387.320 2 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.290.490 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA ORIENTACION, SEGUIMIENTO Y
ACOMPANAMIENTOS A LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION REGULAR, COMPLEMENTARIA Y
VIRTUAL, ASi COMO LAS DEMAS ACTIVIDADES ENCOMENDADAS Y CO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.096.830 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 1,03%
Retencion en la Fuente del Periodo $43.872
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.140.903
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.237.733 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.260.045 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 43.872
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  4,260.045,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9448085008 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.629.730,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.638.732|$  1.256.361 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 | $ 157.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 201.100 Menos Retencién en la Fuente 43.872,00| 1,03%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.600 ($ 6.600 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.809.433 } 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 20.484,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 20.484,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 201.100 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 157.100 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 6.600
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 723.773 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $  1.420.015
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.011.990,00

SON: CUATRO MILLONES ONCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

durante el mes de marzo de realizo con la fichas que se me asigno durante este trimestre la ensefianza de la materia de derechos
fundamentales para el trabajo, a lo que hasta la fecha ya se van abordando dos unidades de 4 del temario

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|

OSCAR MAURICIO REYES BENAVIDES

EL CONTRATIST.

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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
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.

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

JAIRO HERNANDO PORTILLA RODRIGUEZ
PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

JAIME DIEGO ARIAS FIGUEROA
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02

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




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 13068805 REYES BENAVIDES OSCAR MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 1a#33a47 PASTO-NARINO 5555555 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 1000001283 9448085008 | 2023/03/02 2023/03/08 | BANCO BOGOTA 6 $479,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde tdp | tap | vsp [ cor | vst | sin [ ige |tma vet | irl | vip SEgéFe

1 fcc 13068805 REYES OSCAR X 230201 | 30 $1,638,732| $262,200| EPS005| 30 $1,638,732| $204,900) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,638,732] $8,600( 0 $0| $0| No $475,700)

Total Afiliados( 1) $1,638,732 $262,200] $1,638,732 $204,900| $0) $0) $1,638,732] $8,600] $0) $0 $475,700

Pagina 1 de 2

2023/03/13 02:06 PM




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 13068805 REYES BENAVIDES OSCAR MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll1a#33a47 PASTO-NARINO 5555555 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 1000001283 9448085008 | 2023/03/02 2023/03/08 | BANCO BOGOTA 6 $479,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

CcobIGO

230201 800,229,739 0
14-23 860,011,153 6
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $262,200
1 $262,200
1 $8,600
1 $8,600
1 $204,900
1 $204,900
1 $475,700

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$2,000 S0
$2,000 S0
$100 $0
$100 $0
$1,500 S0
$1,500 $0
$3,600 $0

2023/03/13 02:06 PM

VALOR A PAGAR

$264,200

$264,200

$8,700
$8,700

$206,400
$206,400
$479,300




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cali, 18 de abril de 2023

Sefiores

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 retencion 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:

[ NUIP-NIP ] 1081065452 | THIAGO CAMILO REYES CHAVES | HUIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: Oscar Mauricio Reyes Benavides
C.C. 13.068.805 de Pasto - Narifio



|

L2 ] 1.084 .055.45_2_]

| Datos de la oficina de registro
- |

|' Repaoadina

| Pails - n-l-lt.lltl-lll-l.ﬂ'll.h'- .

| NOTAKIA

I'-lunhl.'n-ln

S EASTO -

- Clase de oficing

I Mt o ia l j-: RTEITUAY | 14 il (" s |'l||.r‘ | ‘l C o perglinnieilag II ] l TR BT Poalin | l

Corregimdents o o byspaeacbdn do Policla

REGIST“O CIVIL Indicativo

DE NACIMIENTO sorial 59426218

»

Chdigo

Vi

{ Datos del inserito

I"nun-| n'll'l.“ill

| l‘l.lll.i'h::;""..-..--.*'.'.-."'--'-"

s
THIAGO CAMI

Featua dley v linie 11.1.n

‘ .rj -'i Il {~] | ! ] { Sanwen furay lotras) Givanpan sartuilnia Pty ML

ARao 4:: L .! l..!"; Mes ' I] Dy { (' s i ecio 3 P =
Lugar do nacimienta (Mals - Dapi 'l'ltdlll'iﬂlllll Hllnllillln -Ill{l I{FE:{E;}mHn P hu['nnmnlﬂ {j I j r Uiij

[ I.\'IIA ‘rilt} ..'\ }!J\i\ i t:“ | rldlx AT

COLOMBIA - NARISO — DAST(s s e s eseunnsnnssnssonssanen

= F m
'.'.I: LI - - R W FoE W
L - 1-H.‘I-'-.--"...q.‘.."-q'.'-'_"-.'

| & = o o »
lL *"'Iiﬂ-lrllilrt---u----t.-------liii--.-n...,...

R

".n-ull-lhlu ﬂllh“lﬂu

lllnhhnrll-llﬁllil.iiﬂﬂi-'u.‘."'_--
Pdainnilinanfaj

Fh.‘?.".j_i:'r 'K HP:d'l.' a rh;':."'l:

e —

T Ipa dle l.lm.uﬁwlun ANLeCe llr'l'llu “ [ TS .

RP1FICADO HEDICO O DE NACIDO

atlar e lnn I.il nuHEuL

—

U[U{j."‘lﬂlll'iql

Fdiviviarir eapiilicailis de ppadlils vivei

1468575467 s veocccee

= —_ —

1T'-m:| tmm de Puebim mdrgmm -:un IIHEEI mutrmutul 0 pur;?jui -.fei mimlu :a:n anotar

el proge nltor que Illlliqlwn los duclarantes fara el primer apeliids del i mlf;j
Anﬂliillu:. ¥ nombw n1 ::muplulni

i*A‘. o LaUE}'{REF{U JHG

SEETT CAROLINA

—

C

l']n.
.4 HER

I
g

nncumqntu t'll: Il.‘li.l"l‘l.l"i.ﬂi.hﬂ-ll (Cl. ‘e Y uunmru}

"'“'"'li'-'ll'lIliii'..llilili#t!liillii.-l-

M fostnaliofanl

{::(_}i_.{'i‘r'll’_[hti L T

——
———

e ——

r

S ——

=

con linea matrilineal, o parejas del r misina sexo, anotar |:J pm],"emln." glie lmllgllnn Ini dedn.rumﬂ frara el 1¢|;ur‘rdn apelitda del inscrits)

.ﬁ.p-.llldn: ¥ nombres o r,umpluun

| REYES BENAVIDES

'S
I

'ale
'L.J-'l_,l

Da*us del declarante

O {.:.{?LE,. HﬂUT{ICItJ! *rawwEw

T AN oF E!‘“'ﬂ_ﬂ_f.e_tjs_lﬂgnung - =
13_068 L EH:]_E_-. - ntificacién (Clase y nimero) —

.‘II-ﬁ-".--'--'-."--l-i---..-l.‘

- & W

Hn;luluﬂqlpd -_

(»E:JLI:—.JHE{R"---‘;--#&

)
r
e

“ROYES DENAV 'FDT‘F'

OCCAR MAURIC

Apeilidos ¥ nembres conipletos

¥
‘I{:\IHH-“"HI‘I‘I"‘H"--.

Il--jl-lltl--l'-‘l-l-i

' nﬂ-l:l.Jnlnul.u du Identifi El
_C-L 1 d Li-Etj E;_D B o _r.acn:m (Clasa y nulnnru],

= ey Firln.i H
-u---r-iq--q-q-r--uiq..-.1.-....._".4.'...,.‘_ i e e E
— et e -
f(,ﬂ'ipf___ #
= — _ r \s
: — — = o e g
Datos primer testigo e

R %E:urnuntu;:l-a Identificacion (Clase r nime

B T T o S

RIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

5
v e

8
-

—

|

|

|

|
|
5

|
-

Apuellidos y nombres completos E—

i T Y T Y L T T YT

ST

e e

e —

Flrln_a

ijiilrllliiitil -.-:-v.-i’.i.;-.'n-

—

" Datos segundo testigo

A
TOETETR FOF N N FFE LU LD WE YL Hr‘u-_i-_dJ;

— .

e'lidos Y D nambres co
T e

T F R e a W i"i"_-'r%u_:!!:!:l‘:HEE-!%%E;E:E::&: {EIE;_: y;m:m.er:}‘ =3 080 wa ; - .-;-T___ e v _rl;‘:'_"— s
» J:I‘:I"t‘**e;"“*.‘._.-..
* fj \:.r S . ."‘i. 5
e e e s = o e e -
| Fecha de lnscripciun B ) 5 N njbre Y fi{mn del fuqclunql}lu _qije uutnri:u
o T o o —4 —
Eay t .
210TT[8 N[O U (] 2 DIEGO 3
Anao ] Mes Dia AN AT "HE{IB{.I D I}I NDOLA
ek o iy i ___"_f'--¢._.-l---
_— t=IE T e
2 i i SO AT e
_ Hecnnncfmiﬂnm paterno Hnmhre Yy f”' ma dE' funcionarig drﬂtﬁ quien‘sd’ hq:e el re:ununmlmm

:'.-"""."'_ o
L i

i
h.—_,_._ il T

NumEF"ﬁ} ﬁ[ﬁu

it':Et1*07ﬁ#ﬂ%TTEH€EHTFB£LJ3Eﬁlﬂ]}{ﬂ;pgSTT)
B C EH Fl FHGCA—

3 s

0 ¢ *55 R

[—suoriginal qi

wmiente Rl'gl!-'.tt 0 Cil es MR ST |

que aparece inscrito en esta Qtaria

_—————_——— e —

e —— e s

cmil es Tlel y autenhcu copia EIE_'

Powered by CamScanner

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

	SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
	Ciudad



