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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER
DESPACHO REGIONAL-APORTES

ICédigo Regional 68
ICédigo Centro 101068
Fecha Elaboracién 23 de Mayo de 2023

Versién ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

19684-987748

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

EDWARD ALBERTO CASTELLANOS TOLOZA
ecastellanost@sena.edu.co

c.C. 1.098.628.864 | |p/N° de contacto

73036

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24524175444
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: 4477445/2023 | N° Compromiso SIIF | 3923|

Valor Total del Contrato $49.892.345] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 35.531.640 5 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 4.441.455,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.090.185 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS COMO APOYO A LA GESTION EN CALIDAD DE ABOGADO DESPACHO DE COBRO
COACTIVO PARA LA SUSTANCIACION DE LOS PROCESOS SANEAMIENTO DEPURACION DE CARTERA Y LA DEFENSA
ADMINISTRATIVA DE COBRO COACTIVO PL 11M 7D VR MES $4.441.455

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.441.455 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 $4.441.455 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.944.316 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. 944.316,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 7878091509 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.935.055,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.776.582|$ 1.776.582 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 222.100 | $ 222.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 284.300 [$ 284.300 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 | $ 9.300|$ 9.300 Reteica - 8211 39.973,00| 0,900%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.110.363 } 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 $ - Otras Retenciones 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 $ - Sobretasa Bomberil 3.997,00| 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 981.439
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.397.485,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTUALIZA CUADRO DE GESTION

PROYECTAN OFICIOS DE REGISTRO DE MEDIDAS CAUTELARES
GENERAN CUPONES DE PAGO

PROYECTAN AUTOS DE TERMINACION

RESPONDEN SOLICITUDES DE LOS EJECUADOS

SUSTANCIAN PROCESOS DE COBRO
ACTUALIZAN EXPEDIENTES FISICOS

PROYECTAN OFICIOS DE LEVANTAMIENTO DE MEDIDAS CAUTELARES

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|

EL CONTRATIST.

EDWARD ALBERTO CASTELLANOS TOLOZA

A

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
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.

DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ
PROFESIONAL G06

JOSE WILSON CARRERO MALDONADO

DIRECTOR REGIONAL A G08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWARD ALBERTO CASTELLANOS TOLOZA CASTELLANOS TOLOZA

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098628864

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 14 N° 103B-18 TELEFONO: 6896361
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2023/05/16 8:46 AM

NUMERO PLANILLA: 7878091509 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/16 NUMERO AUTORIZACION: 2083846582
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $284.800
SUBTOTAL: 1 $284.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $222.500
SUBTOTAL: 1 $222.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890200106 CCF39 [CCF39-CAJASAN 1 $10.700
SUBTOTAL: 1 $10.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.300
SUBTOTAL: 1 $9.300
VALOR SIN MORA: $527.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO: $527.300
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COMPROMISO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Entre los suscritos, Edward Alberto Castellanos Toloza en calidad de contratista y Dolly Mayerly
Valenzuela como supervisor del contrato No. CO1.PCCNTR.4469324 de 2023, de comun
acuerdo nos permitimos establecer que teniendo en cuenta que para la presentacién de la cuenta
de cobro del mes de mayo, se requirieron de manera adicional: i) La validacién de la hoja de vida del
contratista en el SIGEP Il y ii) el curso de Lucha contra la corrupcidn, y que conforme a lo publicado
en la plataforma de la funcién publica, ésta se encuentra en mantenimiento a partir del 17 de mayo
de 2023 hasta el 25 de mayo de 2023, las partes se comprometen a:

1. Por parte del supervisor a revisar y tramitar la cuenta sin éste requisito dentro del plazo para su
presentacion.

2. Por parte del contratista, a aportar i) La validacion de la hoja de vida del contratista en el SIGEP
Il'y ii) el curso de Lucha contra la corrupcién a mas tardar el 31 de mayo de 2023, dentro de los
documentos de ejecucién del contrato e informar al supervisor mediante correo electrénico de
su cumplimiento.

En asentimiento de lo anterior, se suscribe por las partes en Bucaramanga, el dia 23 del mes de mayo
de 2023.

Dolly Mayerly Valerzuela Suarez
Supervisor Contrato No. CO1.PCCNTR.4469324 de 2023

EDWARD ALBERTO CASTELLANOS
C.C. 1.098.628.864 De Bucaramanga
Contratista



