SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

7AV REGIONAL QUINDIO

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

CENTRO DE INNOVACION, LA TECNOLOGIA Y LOS SERVIVCIOS-SUCRE Version

ICédigo Regional

63

ICédigo Centro

953810

Fecha Elaboracién

Mayo de 2023

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

72535-647505

DATOS DEL CONTRATISTA

superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Corren alecuténico conratista: | eellorez@senmeduco ce. | 9794632 |ipiwde contacto 3073903635
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST [ SI | Presta Servicios Excluidos de VA ? | Sl

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta | AHORROS | N° Cuenta | 45374885077

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4723877/2023 | N° Compromiso SIIF | 29823|
Valor Total del Contrato $ 15.398.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 8.034.000 3 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 4.017.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.017.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA
OBJETO CONTRACTUAL: MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS EN EL CENTRO DE
Descripcion del servicio prestado) COMERCIO Y TURISMO DEL SENA REGIONAL QUINDIO, ATENDIEN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.017.000 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 $4.017.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.361.675 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.361.675,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | . 9451173220 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.559.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.606.800(% 1.606.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.900[$ 200.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 257.100[$ 257.100 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 I R 6.4U0U 1% 8.400 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |3 - - 0,00
$ 1.004.250 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC % 13.430.466 5 - - 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 pension 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 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 401.700 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 787.225
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.017.000,00

SON: CUATRO MILLONES DIECISIETE MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

No realizaron evaluaciones de aprendizajes previos

Se aplican guias de aprendizaje y estrategias de ensefianza aprendizaje

Estdn programadas y en ejecucidén las siguientes fichas: 2602187, 2616620, 2617625,

No se recibié notificacidén para participar en la planeacién de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales
No se presentaron los siguientes hechos que ameritaron realizar reporte en SOFIAPLUS.
No se recibié notificacién para participar cuando el centro de formacién lo requiera, en jornadas de disefio y desarrollo curricular de

2711865, 2722352

No se recibié notificacién para participar cuando el centro de formacién lo requiera, en proyectos de investigacién técnica y/o pedagéd
No se emiten juicios evaluativos porque ningin resultado de aprendizaje ha finalizado.
Las demas evidencias necesarias para el cabal cumplimiento hacen parte integral del presente informe

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 Retencion en la Fuente en ningun 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 descripcién de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

ELIO ENRIQUE FLOREZ ACOSTA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

TRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
[1.- Que EI Contratista cumpli6 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

AUTONZO €l 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.

GIOVANNY VICENTE IBARRA PALACIOS

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



mailto:eeflorez@sena.edu.co

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 9294632 FLOREZ ACOSTA ELIO ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Daniel Lemaitre Cl 70 # 18- | CARTAGENA-BOLIVAR 6468346 No
07
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2100522266 9451173220 | 2023/05/09 2023/05/26 | BANCOLOMBIA 17 $484,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC 19294632 FLOREZ ELIO 230201 30 $1,606,800 $257,100  EPS002| 30 $1,606,800 $200,900 0 $0 S0 14-23] 30 $1,606,800 $16,800| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,606,800 $257,100 $1,606,800 $200,900 $0 $0 $1,606,800 $16,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,100 $5,200 $0 $262,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $257,100 $5,200 $0 $262,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,800 $400 $0 $17,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,800 $400 $0 $17,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,900 $4,100 S0 $205,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 il $200,900 $4,100 $0 $205,000

1 $474,800 $9,700 $0 $484,500
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iHola, elio enrique florez acosta

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 2100522266

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcién: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9451173220
Valor de la Transaccion: $ 484.500

Fecha de Transaccion: 26/05/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

P Digita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

P Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.



https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

SENA - CFP-639538

Armenia, Abril 2023 RADICACION RECIBIDA
No: 63-1-2023-001867
Sefiores 24/04/2023 17:17:54

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)  pestinatario: 639538
Ciudad

Asunto: Informacion 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:

[ T.I. | 1137525806 | SHELYANNE FLOREZ GOMEZ [ HIJO

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 situacidon 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
Nombre: ELIO ENRIQUE FLOREZ ACOSTA

C.C. 9294632 DE TURBACO-BOLIVAR

GRF-F-063 V.02


padiazt
Sello


REPUBLICA D!: COLOMBIA

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

|11375253?05 REGISTRO CIVIL  indicative
F ] ~ DE NACGIMIENTO - el 49267165

NUI

{ Datos de la oficina
1

)

Sepistraduria -I l c sacic] :] I Corr i L_, Inspeccién de Poli. nlr___ Codlgo,‘D F
l RiEc 'rmwmm"w"’bn‘vuvxrfr'm'*f' A HETERNIDAD RAFAEL- CALVO - COLOMBIA - BOLLV )

( Dotos del inscrito

"FLOREZ# ¥ %4k kf f’é"i"«ﬁ'ﬂ Fotchok ok ok %ok dokok bOME ek koot ok TR SO dob ks AR A fe

filil

i

|
i

(e

% AR AR AT wr*‘mr****v **fi‘il*?’rﬁff*i 4‘4—***1' =

IELYAMNE M3 o i it
e R e e S — en lotras T Grupo sanguin T Fal
! EpeTT "‘I-‘*'T.‘l’ I Rl o FEMENN%‘;J:M btk ATRENERS ‘»«:m‘-
, L I | Mes : Dia

4- Muninpio . Correcim-cnln n/o inspeccion

AR K AR R OK CR fOR f R & ‘1"4“41:‘*‘41#’*"

r da nacimiento (Pais - Depart

i "DT OMBIA T'*!O]'_.I'\.’ AR CARTAGENA*# % 1

e e S V. (- Ato (o r T T j

An des s

CERTIFICADO MEDTCH ™ DE NAGT]

£ Datos de lo madre s e .
np- lidos | y nembres tunnpl-

C‘OMEZ “SILVA DAYRI yxx****w*w***w *****r*mm SRR AT RO RN Hw«*m:*vr*’ ‘K%‘K’%’“’"

CEDULA DE L,IUDXﬁA’Fﬁ’ﬁ""tjtfgéié‘_f}_@'}%g:s’fi e :UL» ™M HIA* PR pscoorok J

oY

! Datos del padre

"FLOREZ" AC STA ELIO LNPIQUE*****-F**

‘4’*4’4 B S SR N N N L%é’i’i*?»k**“#*?*f

5

N — e ool Meem— .o e

{CEDUL LA DF 1"IUDKBA'I¢I‘A "‘0009'29‘21'650 DRRKRRU AR AR A, COLOMBIRIEVLN ¥ 5ok Fo

' Datos del declarante

‘FLOREZ-ACOSTA-ELIO -BNRI QUEH* B8 5 Fymhyes sprimpasse Sk R K8
CEDULA DE C iuDREA‘Wf‘EJ“@??B@‘Q‘Qﬁ*é%Y P sk otk — (\/ e

l Datos prlmer (eszlgo s ‘ 2%

h”** HAAAKAAAA A AR AAAA F Kk SN T F56 ST A A AR ROK KRR

' A AN A AR IR F) Ao Tam P 1o o ek A b 4
1

i

"Datos segundo testigo o ' s :
e e s o s ok kA HAAA A % 4 4 5% ;**ﬁlr;g',wwg\mh;qsomsk VER S o S M ko g o s **’H s
A RAHAR A AN A R VAR A0 T4 SRRk vt h ok bdbr ot b 5 e v endFE e
e g J
. Fecha dehinsc;'ipcion » L — _—-“' t e . Nombrey frma/’ funcicnorie que outoriza I
) 2 i ’
! = ’7 ...... B
Ado , o --L.FRFDO rlgr"; Z) AEAL_,&L’_ Sod o R
’ : ribre y i’lrl“l;) e J
[ I — y _ . F -_ — ‘ 3 _No.’rv}‘bie;_y‘ﬁrlrr;a dei}’uyei’é?ar:o_a;’?e guien se fluce =/ ret@»ximi;l;xo
| 2
R T
L ) | »
o N/ R 552757 £ 2\ s
{ i 7 EY  ESPACIO PARA NOTAS

- ORIGINAL PARA A DFICINA DE REGISTRO -






