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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CHOCO

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

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

ICédigo Regional 27
ICédigo Centro 952210
Fecha Elaboracién Mayo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

95231-729978

DATOS DEL CONTRATISTA

LILY JHOANA VALOYES CAICEDO
livaloyes@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

1.077.429.018

IP/N° de contacto

44401

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 53631350727
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: 4524723/2023 | N° Compromiso SIIF | 8323|

Valor Total del Contrato $9.744.393] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $5.521.824 3 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 3.248.130,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.273.694 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE CINCUENTA Y CUATRO (54) INSTRUCTORES PARA
ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL TITULADA, PROGRAMADA POR EL CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DEL CHOCO PARA LA VIGENCIA 2

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.248.130 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 $3.248.130 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.909.588 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|  1.909.588,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9448239601 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.877.730,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.299.252 ¢  1.299.252 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 207.900 [$ 207.900 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 | $ 6.800 |$ 6.800 Reteica - 8551 5.755,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 812.032 } 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 32.481,00( 1,000%
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 $ 324.813 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 636.529
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.209.894,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Abril

Para el presente mes objeto de cobro me encuentro impartiendo Formacién Profesional Integral en curso Técnico en Monitoreo Ambiental
con ficha numero 2556996 en el municipio de Rio Quito, desarrollando la competencia, protocolo para muestreo de agua, en el cual se hal
venido trabajando la tematica terico — practica en temas como medicién de caudal por método del flotador y muestreos de agua. Asi
mismo me encuentro impartiendo formacion complementaria en, el manejo integral de residuos solidos, con ficha: 2744081. para el mes de|

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.

LILY JHOANA VALOYES CAICEDO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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.

JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA

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

Quibdo, 25 de abril de 2023

Sefores

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 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.I. | 1077486556 | ISABEL CRISTINA RIVAS VALOYES | HIO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e 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
comunicacion, 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,

FIRMA Jj
Nombre: LILY JHOANA VALOYES CAICEDO

C.C. 1077429018

GRF-F-063 V.02
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NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO serial

Indicativo

59185852

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria | Notaria D Numero E[j Consuladol:l Corregimiento D Inspeccion de Policia D Céodigo | | 7 H
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
Ty T LTI Y T Ty ) 1
e 44 5 - - ‘ - — R P
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
Nombre(s)

Fecha de nacimiento

Sexo (en letras)

Grupo sanguineo

Factor RH

EEE

EE

Dia | 1

P BT Y T R

Afo £ a8 1 IR
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - M pio - Corregi e/o Insp 5n)
~ ST . g sy 3oy
Tipo de di 1ento d o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo

e - . . -

Datos de la madre o padre (Para casos de puebl

indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el prog

que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

£ i

Documento de

(Clase y numero)

Nacionalidad

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indij con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo lido del inscrito)
Apellidos y nombres completos
RIVAS DEL TCRO CHRISTIAM
Documento de ldentificacién (Clase y numero) Nacionalidad
( Datos del declarante
Apellidos y nombres completos
T —v
2% & £i 5 . L “ = = - = .
D 6n (Clase y nimero) ' Firma
3 II
i f 3 -
« : 2 . - < [ A J <y
Datos primer testigo
Apellidos y es P
D ento de i (Clase y numero) Firma
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
Docur de id i ion (Clase y numero) % bFirma

Fecha de Inscripcion

Mes > Dia

Nomﬂ;}(y}(rma del M&onario que autoriza
// 7R

VA O R

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1077429018 VALOYES CAICEDO LILY JHOANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL B PORVENIR QUIBDO-CHOCO 6726998 No
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 48239601 9448239601 | 2023/04/10 2023/03/29 | BANCO AV VILLAS 0 $377,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,299,252 $207,900 $1,299,252 $162,500 $1,299,252
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,299,252 $207,900 $1,299,252 $162,500 $0 $0 $1,299,252 $6,800 $0 $0
Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO ( 1 Afiliados) $1,299,252 $207,900 $1,299,252 $162,500 $0 $0 $1,299,252 $6,800 $0 $0
1 |cc |1077429018 |VALOYES LiLY |Z3OZU1 | 30 $1,299,252 $207,900  EPS037[ 30 $1,299,252 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,299,252 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,299,252 $207,900 $1,299,252 $162,500 $0 $0 $1,299,252 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/03/29 03:44 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1077429018 VALOYES CAICEDO LILY JHOANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL B PORVENIR QUIBDO-CHOCO 6726998 No
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 48239601 9448239601 | 2023/04/10 2023/03/29 | BANCO AV VILLAS 0 $377,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $207,900 S0 S0 $207,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $207,900 S0 S0 $207,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $377,200 $0 $0 $377,200
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