o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CHOCO

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

ICédigo Regional 27
ICédigo Centro 952210
Fecha Elaboracién Abril de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

31044-978815

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

YEFERSON MOSQUERA CORDOBA
ymosquerac@sena.edu.co

C.C.

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

11.806.357 IP/N° de contacto

3127690702

NO

Es Pensionado? | NO

Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 578394496
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4779104/2023 | N° Compromiso SIIF | 34323
Valor Total del Contrato $41.002.661] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.397.456 2 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 4.539.040,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.858.416 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 $ 605.205
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.144.245 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.829.165 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. 829.165,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | oo . 5248108156 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
$ 1.286.061 } 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 $ 185.600 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 145.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 12.200
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 514.425 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 943.055
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

Reunién con

la directora de la fundaciéon camino de la fe y lideres de la comunidad

Concertacién del horario de clases con los aprendices quienes haran parte del proceso formativo
Recoleccion de documentos e inscripcién de aprendices al aplicativo Sofia plus
Alistamiento de la formacion concerniente a guias de aprendizajes, planeacidon pedagégica e instrumentos de evaluacién
Induccién presencial por parte de la dinamizadora de centro, coordinacién académica, equipo de emprendimiento, y comunicaciones
Inicio de la formacién con los aprendices que fueron matriculados en el curso de produccion agropecuaria para la soberania alimentaria

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|

YEFERSON MOSQUERA CORDOBA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

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

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:

| T.L | 1077448353 | KEVIN STIWAR MOSQUERA CORDOBA | 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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacioén,
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,

Yﬂﬁf sot Hasauarm (|

FIRMA

Nombre: Yeferson Mosquera Cordoba

C.C. 11.806.357 de Quibdé

GRF-F-063 V.02



|

———
) p——

- Cll\\'u\l‘llﬁ\(’.ml\l ELICADRAL :_F'
lll;(.yl?TfV\l'.lURlA NACIONAL DELESTADO Civii, ) =

______ T e PR e ol PIRECCION NACIONAL i REGISTRO Civii.
NUIP | 1.077.448.363 | REGISTRO CIVIL igeauve 44175777
e i et pegne e ey e NACIMIENTE)  Soral

cina

MARRRTR

- , ; ] ! ol
Reglstradur iy {___:] l Notaria D Nommo [__ ' l Consyladn _lm’jdm e [:] Chdigo f .l
T3 - Dopartamonto - Munlelnlo » Gorra BT e e fatolds

Rimlonte a/o INspeccidn da Joligin
- REGUSTRADURIA DE QUIRDE - [

COLOWRIA - 0000, GuTmng .. ..
I{Wm del Inscrito S : e e = —=
IVJOSLQUEI.\‘A- R R CC)I“DDE{A SR '. ‘ﬂl'ﬂn‘lufn'l\[jn.l.n. = j_______‘___

Vma e e ma ey

KEVIN STIWAR. ...

CORCA HON M TRe RPN U

Cocha da nl:lmi:gz ;l-.‘—-‘ -‘%:#. 4 .- ) R £ o " ¥ - : _._n..”__
7 SaEmen q oy 4 _;T_-xu (v E!~ﬁj_ Grupu sang '"‘_f." =
w | 3909 . | M A i 1 8 MATIULTNG . e POEIY TV
=== Lugar -'lu uuhn!nnu \Pals - Dapartamaonto » xﬁﬁ%;““ RID) c—p—
COLOMBIA CHOCO QUIBDD

RIBCIRCHEC M BT T S R e v oy
. A A e
R

. __Yipo de (ldglﬂ;ﬂll(o III!E&M@‘JPrm’\%
CERTITICADD MEDICO O Dii NAGIDO Vipae— — _——

L ARCIE T SRS R
rr—————

A v S ) e Vi N LT sy
NN Eﬂf&de_muwv : T

—— L —A
m h\po"lllu!. y wonibres <amp!

~CORDORA ARPRITLA DELTZ OLTHPA v — 5

Iy o B L s PDocuments i Tdantilicacian (Cloummaro) Nocionalhind ? = 0‘
| (VEE A TTA gra e T (OLONDTAL LE
b it v e s et il it iy e S é
Datos dol padra b ey w
Apaliltos y nembras campiatus w
5 MOSQUIERA CORDOBA YEFERSON. . .. ..... PR N A R S e e e T : 2
el - ) o dn |dant| ) ndmero 8
B oo e s e T e T — w1
3| K
‘\o i [— !
.} [[Datos dol deciarunta — — - 5

K o . ofhe. . " AR A e 0L y nombras completos
R L ————— &
! i 3 [IN
i [~eeT 08, g e e ———— L =1 3
e - S "/ . 31
S - Juc;_/'(i; ey SXat [ogws Qundiey .(\;-;
e (LR RGeS s y 0

T A'Eliiiﬁy'n‘u’-jlii:_-_ﬂpj-.l_m = i
R O T A B e e et it iy Rl s e RS SRR e e e t
- uu:urvuunutﬁo--lm{m

@4 e e s e e e

1
i

e ) l.\nr\m\m(cv_;lj;;gg{nn(lllcncj@lg_(_cluln ('-;;)uquq _’ .

29872520-4

\
*

Fecha de lnscripelén

R
d\del funclonurle que auterira

Eﬁ/\ - RIGTEruA e

Mes Dia

DO ISTADO GVaL.

—4.

-
r
=

-
~4

-

Nombre y firma

TACIOTAL

E‘ < S

: l lrma »
e SR S Sl

K ECGACIO PALIA W n'A_g\T

PN .4 L i ; G =l S g
L i el i oy ST L i
[

P S S s, I or W e BT

e

et e e f b s s v —— o

SRS, TR I

o T R ’ S p s
N ”“ﬁ, a’:",!;g_;g, "',.,‘,,g.v_k RS TP stresmaio e o
AT

e

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

&Y Banco AV Villas

L e Quwe Gwrerres Tenwer
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11806357 NUMERO PLANILLA: 5248108156 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEFERSON MOSQUERA CORDOBA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: ALFONZO LOPEZ  TELEFONO: 6720958 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/12 NUMERO AUTORIZACION: 48108156
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $12.200 $12.200 $0 $0 $12.200
SUBTOTALES: $12.200 $0 $0 $12.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc ?:"gSSSE/TA :\rI\ITIDEEPENolE $1.160.000 NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 11806357 | $ 12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11806357 1 e ON CONTRATO PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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