FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 76

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922710
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Abril de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL-CEAI-VALLE Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 45590-299600
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: OSCAR MAURICIO REYES BENAVIDES
Correo electrénico contratista: 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 Induccién SST | S| _| 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
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
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 $12.290.490 3 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.193.660 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA ORIENTACION, SEGUIMIENTO Y
OBJETO CONTRACTUAL: ACOMPARNAMIENTOS A LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION REGULAR, COMPLEMENTARIA Y
Descripcion del servicio prestado) 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° 3,13%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 150.951
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.096.830
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.193.660 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.823.621 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 150.951
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 4.823.621,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° RadicaciénpagoSS | . 9448350710 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.629.730,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1638.732|$ 1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 262.200 Menos Retencién en la Fuente 150.951,00| 3,13%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.600 ($ 8.600 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 2.048.415 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 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 $ 262.200 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 204.900 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.600
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 819.366 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.607.874
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.904.911,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL NOVECIENTOS ONCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

durante este mes sedio cierre a la formacion de las fichas del primer tirmestre del afio en donde se abordo todo la tematica de la form
acion y se les permitio a los aprendices a manipular y a perder el miedo a la constitucion politica de colombia y que puedan entender
lo que se encuentra plasmado en la misma

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
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 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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JAIRO HERNANDO PORTILLA RODRIGUEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO02

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

JAIME DIEGO ARIAS FIGUEROA
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02




‘ aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackn av Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Telef: m&m ©
CC 13063805 REYES BENAVIDES OSCAR MaL®IO0 POEPENDENTE PRINCPAL cditasldlaw PASTO-NARING 5555555 N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persidn Salud Pago Planilla Planilla Limnite Pago Banco Dias Mora Valor
w303 |2m303 19034723 PAEISTIO 1 2023/04/04 2003/04/11 | BANCO DE OCCIDENTE 7 479,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
MNo. | identificaciin Nombres Codigo [Dias! 1BC Aporte Codigo jDtas! 18C Aporte Codigo 18C Apocte Coago |Dias I1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afliados) $1,658. 732 S262, 200 S$1.638732 $204 %00 50 o 1,638,732 $8,600 0 o
Gudad: PASTO Depto: NARIRO | | Afkades) 51,638,732 $262. 200 $1,638,732 $204, 900 so o S$1.638 782 $8,600 S0 0
1 Pc quan ]ltw.s o lnmm I 10 1,438,712 ss2am] e w0 s1A38,752 304,900 ° © wo| wadw 9,071 53,600 % ©
Total Mw 1) $1,638. 732 $262,200 $1,638,732 $204, 900 s 0 $1,638,732 $8,600 0 o




‘ aportes Resumen General de Pago
en linea

DATOS GENERALES DEL APOCRTANTE
identificacken | av Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono Emnn.g; SENA @
C 13063505 REYES BENAVIDES OSCAR MALRIOO | ROEPENDENTE PRINCPAL ditagiiad PASTO-NARING 5555535 e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Peraitn | Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vakr
W |am3e 19014723 F24EIHTI0 i 2023404704 2023704711 | BANCO DE OCCIDENTE 7 $479,900
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,200 52,300 S0 526,500

PROTECCION 23020 800,22973%9 © 1 $262.200 2,300 so S264,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8.600 $100 S0 $8,700

FOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 840,011,153 6 1 $8.600 $100 S0 $8,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,900 $1,800 $0 $206,700

SANITAS EPSO0S 800251440 6 1 $204,900 $1,800 S0 $206,700

TOTAL 1 $475,700 $4,200 S0 $479,900



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
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