o
SENA

N

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

50680-163688

DATOS DEL CONTRATISTA

JAVIER ALBERTO PALACIOS PALACIOS
ing.javierpalacios@gmail.com

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

12.023.832

4443

IP/N° de contacto

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta | AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta |

superiores a $53'206.000:

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO [ Es Pensionado? | NO
NO
53685712756
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4674286/2023 | N° Compromiso SIIF | 13023|
Valor Total del Contrato $47.958.517] N~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.585.517 3 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 4.686.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.899.017 Legalizacién comisiones del periodo $ 716.130,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FACILITADOR DE LA TECNOACADEMIA ITINERANTE CHOCO PARA
EJECUTAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION, ORIENTACION Y DESARROLLO DE COMPETENCIAS Y
CAPACIDADES DE LOS APRENDICES DE ACUERDO CON LOS PROGRAMAS DE FORMACIO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.686.500 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 $5.402.630 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.238.625 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|  3.238.625,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 1054386303 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.868.230,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.874.600($  1.874.600 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 234.400 | $ 234.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 300.000 [$ 300.000 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 | $ 9.800|$ 9.800 Reteica - 8551 9.736,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.350.657 } 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 46.865,00| 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 $ 540.263 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $  1.079.542
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.629.899,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

aprender de robotica,

Entrega de documentacion de aprendices de la tecnoacademia ltinerante 2023

Jessica Cossio inicia con la socializacién, luego se expone el paso a paso del seguimiento del aprendiz
ciencia de la computacién se estudian temas tales como bases de datos, arquitectura y redes de computadoras, interaccién humano-comput]
ensefiar a los aprendices la ciencia de la computacién con todos sus componentes, explicar la microbit, sus caracteristicas, funcionami
Socializar la informacién enviada por la REDCOLSI referente a los requerido para la inscripcion de los proyectos
Ilegar a los ambientes de formacién acorde a los proyectos focalizados a tratar de que los aprendices se interesen a ser parte semille
se observo el trabajo en equipo, comunicacion asertiva. se foment6 el trabajo en equipo o trabajo colaborativo
hasta el momento las fichas creadas son: 2762906, 2762887, 2764206, 2764205 a esperas del reporte oficial de la funcionaria encargada
Revision de actividades para control de cumplimiento indicadores, Actividades entregables, informe mensual abril 2023

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 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.

CARMEN STRELLA ARBOLEDA VELASQUEZ
PROFESIONAL G02

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, 20 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 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 - NIP 1078467791 JUAN JOSE PALACIOS | HIJO
PORTOCARRERO

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 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,

FIRMA ‘E | “

Nombre: JAVIER ALBERTO PALACIOS PALACIOS

C.C. 1202332 DE Quibdo

GRF-F-063 V.02
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Registraduria D Notaria H Nimero m ConsuladoD Corregimiento D

Inspecciién de Policia D Cédigo K g |—

TS

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA - CHOCO - QUIBDO -

TR

( Datos del inscrito

Primer Apellido

Segundo Apellido

PALACIOS

POR

TOCARRERO

Nombre(s)

" JUAN JOSE

P

Fecha de nacimiento

Sexo (en letras)

Grupo sanguineo Factor RH (.

1 5§

Masculino

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

speccién)

o | 20 6 v [MAR o

'COLOMBIA - CHOCO - QUIBDO -

( Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

52981190-7

Datos de la madre

Apellidos y nombreas completos

PORTOCARRERO CORDOBA SANDRA LORENA

Documento de identificacién (Clase y nimero)

Nacionalidad

C.C # 35892452 De QUIBDO

COLOMBIANA J

Datos del padre

Apellidos y nombias completos

PALACIOS PALACIOS JAVIER ALBERTO

Documento de identificacién (Clase y naumero)

Nacionalldad

C.C # 12023832 De QUIBDO COLOMBIANA ]
Datos del declarante
. Apellidos y nombres completos
PALACIOS PALACIOS JAVIER ALBERTO
Firma

Documento de identificacién (Clase y numero)

C.C # 12023832 DE QUIBDO

QJO«\“QF Powio Ci0S Po\\udobj

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

{ Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

XXXXXX XXX XXXXXXX

Documento de ldentificacién (Clase y namero)

Firma

# XXXXXXXXXXXX DE XXXXXXXXX

( Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

XXXXXXKKXXXAXXXXXX

‘f: .':'Ql rg

Documento de ldentificacién (Clase y nimero)

Firma 1';.'»'-', r,

# XXXXXXXXXXXX DE XXXXXXXXX

7 T e y
/ ,-_,i. R,
[ i E TR
/ tsr v

Fecha de inscripcion

T FY i
Nombre y firma del fuqﬁiwéi{io que a)ft_ol

Afo | 21011 |6 Mes M| Al R| b 2|2

IBIS YACIRAA/ ] AGONZI;\I;_E:Z: »

.\-,(:’ ‘;3

Nombfe?‘;gﬁ]ma

AV SANY. o

Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario,

\\‘Lien se hag:’éjL ‘e

A—‘&\{(&T ’\“DQ,V:YO Pﬂla(-itﬂs P&lD\CiDS

Firma

ESPACIO PARA NOTAS

J

IMPRESO POR (FERAITAICANA Y FORMAS E IAPRESOS SA MT 000.175.457-5 TEL 4302010

83*

*558389
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-04-29, 08:28:11 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1054386303
Periodo Cotizacion: abril de 2023 Periodo Servicio: abril de 2023

PAGADO 29/04/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JAVIER ALBERTO PALACIOS PALACIOS

Documento CC12023832 Direccion CL27#2-21

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6723633

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad QUIBDO Departamento CHOCO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cc1202383z | JVIER ALBERTO PALACIOS 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1874.600| $300.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.874.600|  $234.400 0,522 $1.874.600(  $9.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $544.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.874.600 $1.874.600 $1.874.600 $0 $ 300.000 $ 234.400 $9.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $544.200 $0 $544.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




