o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO

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

ICédigo Regional 76
ICédigo Centro 101076
Fecha Elaboracién Mayo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

70521-378490

DATOS DEL CONTRATISTA

JAVIER DUVAN CANO LEON
jdcano51@misena.com

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

6.254.015 IP/N° de contacto

23709

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

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 81398429664
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: 4622318/2023 | N° Compromiso SIIF | 24123
Valor Total del Contrato $49.760.458] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.752.842 4 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 4.523.678,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 34.229.164 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ORIENTACION DE USUARIOS DE LOS CENTROS
DE DESARROLLO EMPRESARIAL, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS Y PROCESO DE EMPRENDIMIENTO Y
EMPRESARISMO DEL SENA.DE LA DIRECCION GENERAL DEL SENA.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.523.678 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 $4.523.678 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.659.508 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 659.508,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 67213758 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.007.878,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.809.471($ 1.809.471 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 226.200 |$ 226.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 289.600 [$ 289.600 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|$ 9.500 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.130.919 } 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 22.618,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 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 $ 452.368 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 886.503
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.501.060,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS UN MIL SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participé en reunion de seguimiento de indicadores

Se realiz6 seguimiento a las empresas de puesta en marcha fondo emprender
Se
Se
Se
Se
Se

Se participara en reunién

Participé en reunion de equipo de trabajo para realizar la programacién de las actividades del mes.

realizara registro de la gestién realizada en el aplicativo SIGE y Drive dispuesto para este fin.

realizé jornadas de orientacién y se participara en talleres de divulgacién de la linea crecer

realizé orientacion a emprendedores y aprendices d acerca de la creacién de empresas y fuentes de financiacion
esta adelantando asesoria a emprendedores para futuras convocatorias tanto de la linea crear como de la linea crecer
brindé acompafiamiento al proyecto para futuras convocatorias Wanda Bee y Joan Box.
para revision de la carpeta de ejecucion de la vigencia 2022.

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.

JAVIER DUVAN CANO
EL CONTRATIST.

LEON
A

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 p
El Supervisor,

ago.

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.

ROCIO YAMILETH AUX LUNA
PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

DIRECTOR REGIONAL

FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 6254015 JAVIER DUVAN CANO LEON TRAV 6A No 28 C -47 2874388 javiduca@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-04 2023-04 I 11/05/2023 67213758 $529.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 226.200 0 0 0 6 1.700 0 227.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 289.600 0 0 0 0 6 2.100 0 291.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.500 9.500 6 100 9.600 95 9.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 226.200 227.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 289.600 291.700
ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 525.300 529.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 6254015 JAVIER DUVAN CANO LEON TRAV 6A No 28 C -47 2874388 javiduca@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Indenendiente VALLE DEL CAUCA ALl sl 2023-04 2023-04 1 11/05/2023 67213758 $529.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 [cc| e254015 CANO LEON JAVIER DUVAN s9] 0 N 25-14 | 1.800500 | 289.600 [) [} [} [} EPS005 | 1.809.500 226200 | 14-23 | 1.809500 [ 1 | 9500 [) [) [} [} [) [} o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Palmira, 16 de Mayo 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 retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L. | 1.232.789.286 | Alejandro Cano Sarmiento | HJO |

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 situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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,

&w\e( IDW ) C av o Lt@n

FIRMA

Nombre: Javier Duvan Cano Leon
C.C. 6.254.015

GRF-F-063 V.01



REPUBLICA DE\COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NUIP

1232788 28

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

56183420

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

I

I

+0ZVEBLBS.

Registraduria D

Notaria ]:l}r‘

Numero % | i Consulado[l Corregimiento D

Inspeccion de Policia |:|

Cadigo

I

Pais - Departamento - Municipio - Corre:

imiento e/o Inspeccién de Policia

YALIE . (AT

T e e 0w w

. g B s s & S R e w B s X o & B 5 ok

Datcs del inscrito

Primer Apellido

Segundo Apellide

R

N S ro @

B E TR B R SRR P P E SRR E s S

BTSSR DR T DR RS BDTRRY S EFSTFERDDRE R P

& R DR E S 9T RSN TR e S

Fecha de nacimiento Sexo (en letras)

Grupo sanguineo Factor RH

L ove | L e | 44 4

I Tl e 0 a3 & » 4

P L E RN E

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

Tea o os2t8d6%%3 0268066 9sras

S % & 8 S F 8BRS e LA E N

Numero certificado de nacido vivo

Apeilidos y nombres completos

b A 4 & F TN BT ED

LR SN 36 OF BE AR N BF B BN IR A B

Documento de ldentificacion (Clase y nimero)

Nacionalidad

T e R R PE T ST R

s = ] A 4 A S Y AR E F T T e e O S S ] PRI IS
Datos del padre
Apellidos y nombres completos
3 3 Tt “ P AR TR VR RE G RN D EDTREDTED DT RSP RSB ESPEE SR
Documento de Identifi on (Clase y nimero) MNacionalidad
Lib Bl A s s a s e eI B E RS EAE T AR TR E RS RSB REE R ® P s B R
-
Apellidos y nombres completos
.'.‘4"‘.“';?‘:' ! e T R R E P R R R R
FEEV L ALIL LA ¥ Dadd
Documento de Identificacién (Clase y numero) Firma
W "‘3, :‘_'w.-e-!:rtaeaw's@En-!!#a—v#ucuerueas-aree-cwtq
Datos primer testigo
Apellidos y nombres completos
' R B R B S D E R R YR RS R KSR PREES B E RS S S E RS S EP YRR D RS F R EFEE NSRS PE R ES eSO
Documento de Identifi ion (Clase y o) Firma
kN R R R I 8 4R EWEEYE GERE AP

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

( Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

S # N B >R S A

B P SRS AR FFREFL RS D E R REERHEDEFERA DR

T #eE R Ea TE s e

£Firma

Docurn de Identificacién (Ciase y nimero)
@ @ P E B R A S e B DR DS TR D LT ERERA TR YD ES SR F R 2 & & F S BT I E L EGR DA D

Fecha de Inscripcion

Nombre y firma del funcionario que autoriza

Ano

Mes e Dia S

i

yom Patuste Furona

e MNombre y firma

PN I A LA

NLVENA PE —




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1 232789286
CANO SARMIENTO

APELLIDOS
ALEJANDRO

NOMBRES

FecHADENACMIENTO  27-AGO-2014

CALI
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO
27-AG0-2032 A+ M
FECHA DE VENCIMIENTO

13-0CT-2021 CALI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

OR 0
ALEXANDER VEGA ROCHA

I8 M ohfedl

‘l 0 "‘
P-3100100-01272717-M-12327892686-20211211 0077387696A 1~ 85031 44277

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

CLARA INES CAMPO CHAPARRO
Contador Publico

CONDICION DE DECLARANTE Y EXISTENCIA
Y DEPENDENCIA ECONOMICA

CLARA INES CAMPO CHAPARRO, identificada con cédula de ciudadania No.
66.822.712, en calidad de Contador Publico con Tarjeta Profesional N0.179041 - T

CERTIFICO:

Que el Nifio ALEJANDRO CANO SARMIENTO, identificado con tarjeta de
identidad No. 1.232.789.286 de Cali - Valle del Cauca, en condicion de hijo y de
conformidad con el numeral 5 del paragrafo 3 del Decreto 0099 del 25 de enero de
2013, depende econdmicamente del sefior JAVIER DUVAN CANO LEON,
identificado con cédula de ciudadania No. 6.254.015 de Cali — Valle del Cauca.

Que de conformidad con lo ordenado en el inciso 2° del paragrafo 4° del Decreto
099 del 25 de enero de 2013, nadie mas solicitara la deduccion de la base de la
retencion en la fuente por el mismo dependiente.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Palmira, a los treinta (30) dias
del mes de marzo del afio 2023 para efectos de la depuracion de la base de
calculo de la retencion establecida en los articulos 383 y 387 del Estatuto
Tributario.

Anexo: Tarjeta Profesional.

FIRMA:
C.C. 66.822.712 de Cali
Nombre: Clara Ines Campo Chaparro

T.P 179041 -T
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