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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CAUCA

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICédigo Regional 19
ICédigo Centro 930710
Fecha Elaboracién Abril de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

77329-527910

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

WILSON ALEJANDRO RESTREPO SANCHEZ
warestrepo@sena.edu.co

NEQUI

NO

Banco al cual consignar: |

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

C.C.

1.061.707.537

IP/N° de contacto

0

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

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

T

ipo decta |

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

87042884713

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4519775/2023 | N° Compromiso SIIF | 16723|
Valor Total del Contrato $31.909.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $24.189.333 3 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 3.860.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.329.333 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral presencial, a
distancia o virtual; en los programas de formacién en nivel titulada y/o complementaria, del centro de comercio y servicios del SENA
Regional Cauca, perteneciente al area o red de conocimiento de integralidad segln las necesidades del servicio, en el o los municipios

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencion en la Fuente Contingente

Ingresos por honorarios $ 3.860.000 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 $ 3.860.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.269.350 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.269.350,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9448627674 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.419.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.544.000$  1.544.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 193.000 [$ 193.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 247.100 [$ 247.100 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 | $ 8.100 ($ 8.100 Reteica - 300 6.840,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 965.000 } 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 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 386.000 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 756.450
$ - VALOR A PAGAR $3.853.160,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Adelantar las gestionesnecesarias para la ejecucién del contrato en condiciones de eficiencia y calidad de acuerdo con las especif
Cumplir el objeto y alcance del contrato, de acuerdo a la programacion asignada por el Coordinador@ Académic@
Ejercer el control propio de todas las actividades encomendadas con independencia y autonomia y de forma oportuna y dentro de los térm
Rendir informes académicos que contenga: juicios evaluativos, novedades de los aprendices(llamado de atencidn verbal, inasistencia rei
Registrar los resultados de la emision de juicios (criterios de evaluacién) relacionados con los logros de resultados de aprendizaje o
Garantizar el autocontrol de la ejecucién de horas de formacién en el rango establecido por la entidad. En caso de no cumplir con el r
Participar de conformidad con las normas institucionales en los comités de seguimiento y evaluacion de aprendices donde se requiera y
Garantizar dentro de los primeros diez (10) dias calendario de cada mes, el pago de la seguridad social en salud, pension y en riesgos|
Entregar de forma mensual y oportuna los soportes contractuales requeridos para el tramite de pago de sus honorarios mensuales;

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|

WILSON ALEJANDRO RESTREPO SANCHEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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,

OLGA LUCIA HOYOS ASTUDILLO

INSTRUCTOR

HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 23 de febrero 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 retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién 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 | 1061813320 | SAMUEL RESTREPO BERMUDEZ | HJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

AV

FIRMA v
Nombre: WILSON ALEJANDRO RESTREPO SANCHEZ

C.C. 1061707537

GRF-F-063 V.02



'R.EPUI.II.ICA DE COLOMBIA s CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO

, ORGANIZACION ELECTORAL ! ; ;
REGISTRADURIAVNACIONALDELESTADO civi ; Nﬁmero:N‘ ; 0657013
; ifi ; Acreditar
(NP4 061813320 ) ((Teoecotionts | DoeEsrcos ] | pueneeco Kl )
Datos del Inscrito
Apellidos y Nombres completos
RESTREPO BERMUDEZ SAMUEL. ..........cc0cccocacneeocacaezeaenoneeeeies.. 2
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
Ao lpfolalel ™ jolelr | P® |1 ]3 MASCULINO. ... .oovoeeocenze.: D s p e
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
COLOMBIA CAUCA POPAYAN. ... v .ceevutinnvetnoarnensssasacasecnssearnnnacnces
Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial
LA 12 {0]|1]6]| Ms D |C|T | Dt |2 |1 |0056359205. cucncnensaseraerernes . b
( Datos de la Madre
Apellidos y Nombres completos ,
BERMUDEZ MELLIZO KAREN YIGELT....c.otncsvosavosasasusosasasasacaceoasrsrss
Documento de Identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA 1.061.722.730...00ccuicinvasn BOTOMBIA 5 v aovw « 5wm v o

alos del Padre

Apellidos y Nombres completos

RESTREPQ SANCHEZ WILSON ALEJANDRO. . ci vt nirentavannsanasasanonannsnnns
Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad
5 CEDULA DE CIUDADANIA 1.061.707.537...ccivuenvnsnnn COLOMBIA. . ..o i e i e v e et p
{ Datos del Solicitante )
Apellidos y Nombres completos
RESTREPO SANCHEZ WILSON ALEJANDRO. ... cutitieiiteennraavanacavsnnonasnnnsas
Documento de Identificacién (Clase y nimero)
(. CEDULA DE CIUDADANIA 1.061.707 537 csmmevs vme as 55 05& ¥ 9505 5 5 9als 5 506 8 & 95 6 & 5w y
( Espacio para notas )
R R R R R R R y
(Datos de la oficina de registro que expide el cerfificado
als - Departamento - Municipio Codigo
COLOMBIA CAUCA POPAYAN. v v vt ettt eme tnn s as et snsaeaennennenennsennen
f Fecha de Expedicion del certificado (mes en letras) Y A
Aej2lojils] M o ejT| ™ |71
N v
CONSU
ey \_ Rt?islrndor del Estado Civil

5

GRF-F-063 V.02



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1061707537 RESTREPO SANCHEZ WILSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL5#22A05 POPAYAN-CAUCA 8362455 No
ALEJANDRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 2036713026 9448627674 | 2023/04/13 2023/04/21 | NEQUI 8 $476,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1061707537 |RESTREPO SANCHEZ [230301 30 $1,520,000 $243,200(  EPS037| 30 $1,520,000 $190,000 CcF14{ 30 $1,520,000 $30,400 14-23] 30 $1,520,000 $8,000| 30 $0 $0
WILSON ALEJANDRO
Total Aﬂliados( 1) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $1,520,000 $30,400 $1,520,000 $8,000 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESE!

S MORA

SALDOS E

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACAUCA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 1 de 1

230301 800,224,808
14-23 860,011,153
CCF14 891,500,182
EPS037 900,156,264

2

$243,200

$243,200
$8,000
$8,000
$30,400

$30,400

$190,000

$190,000
$471,600

$2,400
$2,400
$100
$100
$300
$300
$1,900
$1,900
$4,700

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR
S0 $245,600
%0 $245,600
$0 $8,100
S0 $8,100
$0 $30,700
$0 $30,700
$0 $191,900
S0 $191,900
$0 $476,300

2023/04/21 10:57 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1061707537 RESTREPO SANCHEZ WILSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL5#22A05 POPAYAN-CAUCA 8362455 No
ALEJANDRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 2036859507 9449851714 N 2023/04/13 2023/04/21 | NEQUI 8 $7,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1061707537 |RESTREPO SANCHEZ [230301 30 ($1,520,000) (5243,200) [ EPS037| 30 ($1,520,000) ($190,000) CcF14{ 30 ($1,520,000) ($30,400) 14-23] 30 ($1,520,000) ($8,000) | 30 $0 $0
WILSON ALEJANDRO
2 [cc [1061707537 |RESTREPO SANCHEZ [230301 30 $1,544,000 $247,100  EPS037[ 30 $1,544,000 $193,000 ccr14f 30 $1,544,000 $30,900 14-23] 30 $1,544,000 $8,100| 30 S0 S0
WILSON ALEJANDRO
Total Afiliados( 1) $24,000 $3,900 $24,000 $3,000 $24,000 $500 $24,000 $100 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,900 $100 $0 $4,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $3,900 $100 $0 $4,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100 $100 S0 $200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $100 $100 $0 $200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500 $100 S0 $600
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $500 $100 $0 $600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,000 $100 S0 $3,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $3,000 $100 $0 $3,100

1 $7,500 $400 S0 $7,900

Pagina 1 de 1 2023/04/21 10:57 AM



21/4/23, 10:29

M Gmail

Gmail - Pago exitoso

Alejandro Restrepo Sanchez <alejandro.restreposanchez@gmail.com>

Pago exitoso
2 mensajes

NEQUI <somos@nequi.com.co>
Para: alejandro.restreposanchez@gmail.com

21 de abril de 2023, 09:15

A7

L

iGenial!

Hiciste un pago en APORTES EN LINEA por 476300 y todo salid bien.

Si no fuiste tU, fue un error o tienes dudas, escribenos a escribe@nequi.com.co o
llamanos al 3006000100. Estamos por aqui todos los dias de 8 a.m. a 10 p.m.

Recuerda seguirnos en Facebook e Instagram, siempre tenemos

C0OSsas nuevas.

jHasta pronto!

00O

¢ Necesitas ayuda?

www.nequi.com.co/ayuda

@ NEQUI -

Copyright ©2020, All rights reserved

NEQUI <somos@nequi.com.co>
Para: alejandro.restreposanchez@gmail.com

21 de abril de 2023, 10:26

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6¢ce8f267ee&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1763795594460429452&simpl=msg-f:17637955944604294...  1/2
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21/4/23, 10:29 Gmail - Pago exitoso

A

L

iGenial!

Hiciste un pago en APORTES EN LINEA por 7900 y todo salié bien.

Si no fuiste tu, fue un error o tienes dudas, escribenos a escribe@nequi.com.co o
llamanos al 3006000100. Estamos por aqui todos los dias de 8 a.m. a 10 p.m.

Recuerda seguirnos en Facebook e Instagram, siempre tenemos
cosas nuevas.

jHasta pronto!

¢ Necesitas ayuda?
www.nequi.com.co/ayuda

@ NEQUI

[Texto citado oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6¢ce8f267ee&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1763795594460429452&simpl=msg-f:17637955944604294...  2/2
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‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1061707537
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 21 de Abril de 2023 a las 10:31:58

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



Advertencia!!

iNo se encuentra registros relacionados con este
numero de cédula, por favor comuniquese con el
administrador!




