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Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

12050-794355

DATOS DEL CONTRATISTA

HENRY ALBERTO PALACIOS PALACIOS
halberto@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

1.079.291.106 | |p/N° de contacto

44424

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

NO

Es Pensionado? | NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 53685993763

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: 4778905/2023 | N° Compromiso SIIF | 35623

Valor Total del Contrato $41.002.661] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $40.851.360 2 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 4.539.040,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 36.312.320 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO APORTANDO EN LA
PLANEACION Y EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS POR LA
COORDINACION ACADEMICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROM

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.539.040 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 $151.301
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.690.341 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.517.830 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 517.830,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | @ ooere. 4495290965 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.021.540,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.815.616[$ 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 227.000 [$ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 290.500 [$ 185.600 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 | $ 9.500 |$ 6.100 Reteica - 8551 8.043,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.172.585 } 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 $ - Pro Utch 45.390,00| 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 189.300 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 147.900 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 6.300
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 469.034 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 839.277
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.485.607,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

entre otros.
Capacitacion
Capacitacioén sobre fichas, procesos de planilla y pagos.

productores.

Durante la actual vigencia se desarrollaron las siguientes actividades de aprendizaje: Induccion y reinduccioén
de minercol, sobre los lineamientos y generalidades del programa Sena Emprende Rural para la vigencia 2023, metas dispuestas para cadal
una de las lineas que se manejan en el programa, entre las cuales tenemos autoconsumo, negocios rurales, fortalecimiento con formacién

presencial en la sede

con la lider de emprendimiento para conocer cada uno de los programas disponibles en la unidad de emprendimiento.

Capacitacion en comunicacién y medidas para levantar la informacion de fotos y videos en campo, durante el desarrollo de la formacidn.
Capacitacioén virtual con finagro, donde nos dieron a conocer las diferentes lineas que ofrecen para los grandes, medianos y pequefios

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.

HENRY ALBERTO PALACIOS PALACIOS
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.

YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGO

LUIS ENRIQUE MURILLO LOPEZ

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

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




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Quibdé abril de 2023

Senfores

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 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:

[NUIP [ 1078473149 | KYLIAN AMIR PALACIOS PEREA [HIJO

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 comunicacién, 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Fiom A Blacioe

FIRMA

Nombre: HENRY ALBERTO PALACIOS PALACIOS

C.C. 1079291106

GRF-F-063 V.02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A,

-- < ! .
v SCl COMPROBANTE DE PAGO ncoomeva
P DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1079291106
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HENRY ALBERTO PALACIOS PALACIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: BARRIO REPOSO TELEFONO: 6707621
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PR!VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
3 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4495290965 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARIO: 2023
' DIAS DE MORA: 16
- FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/20 NUMERO AUTORIZACION: 9994028241
o LIQUIDACION GENERAL ]
\ X B TOTALES
|  ~N\Wd P COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION i
| | ADMINISTRADORA ]
.~ NIT | cODIGO NOMBRE N
| 800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 189.300
s SUBTOTAL: 1 $ 189.300
W SALUD
B 9 ADMINISTRADORA § £ N2
. NT__ | copiGo NOMBRE % 7
| 800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA. ' waenr® Naens” | 1 $ 147.900
T SUBTOTAL: 1 $ 147.900
& RIESGOS PROFESIONALES
A . ADMINISTRADORA
" NT | CODIGO | NOMERE
860011153 . 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $ 6.300
g | SUBTOTAL: ] $6.300
- ) Td ¢ 9%
L
|
TOTAL PAGADO: $ 343.50!)j
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