FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 27

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Junio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 07442-612879
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YUSLY YULIPSA ARBOLEDA PALACIOS
Correo electrénico contratista: yyarboledap@sena.edu.co C.C. 1.077.442.171 | |P/N° de contacto 3206651032
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 53672324595
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
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4652555/2023 | N° Compromiso SIIF | 12223|
Valor Total del Contrato $ 35.602.497] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 27.836.852 4 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 3.584.144,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.252.708 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE CINCUENTA Y CUATRO (54) INSTRUCTORES PARA
OBJETO CONTRACTUAL: ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL TITULADA, PROGRAMADA POR EL CENTRO DE RECURSOS
Descripcion del servicio prestado) NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DEL CHOCO PARA LA VIGENCIA 2
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.584.144 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 $ 3.584.144 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.107.148 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. 107.148,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 63278405 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.175.444,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.433.658|$ 1.433.658 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 179.300 [$ 179.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 229.400 [$ 229.400 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 | $ 7.500|$ 7.500 Reteica - 8551 6.351,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 896.036 } 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 35.841,00( 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 $ 358.414 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 702.383
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.541.952,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Para el mes de mayo se desarrollan las guias de aprendizajes para el programa de formacion titulada Analisis y Desarrollo de Software
con fichas 2671752 y la formacion complementaria Word Basico con ficha 2768934 se desarrolla la tematica correspondiente a la
competencias Establecer requisitos de la solucidon de software de acuerdo con estandares y procedimiento técnico y la competencia
Desarrollar la solucién de software de acuerdo con el disefio y metodologias de desarrollo en la fase de ejecucioén; evaluando para
la primera todos los resultados de aprendizajes y para desarrollo se evalua el resultado de aprendizaje Planear actividades de
construccién del software de acuerdo con el disefio establecido. Abordando a través de ejercicios practicos programacion orientada a
objetos con los lenguajes de Java y C# haciendo uso de los IDE Apache NetBeans y Visual Studio 2022 respectivamente.

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| YUSLY YULIPSA ARBOLEDA PALACIOS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

CARLOS NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Quibdé, 26 de mayo de 2023

Sefiores

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 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 paradgrafo 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 | 1023551206 | Lia Nahiara Mena Arboleda | HIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

o L;JL,‘ 'Arl:)wjm\d
FIRMA \1 \*J

Nombre: Yusly Yulipsa Arboleda Palacios

C.C. 1077442171

GRF-F-063 V.02
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Datos dei declorante

Apciidos y nombres completos

MENA RAMIREZ SEBASTIAN SANCLEMENTE ---~--vcovmcmaccoaocnnnnn-- -

Documente de Mdentificacién (Clase y ndmers)

| Registraduria | 1 ge A\: 3;? %K
Fols - Departamants - MUniGpio - Corregimianto o/o inspecaion 4o Pollcl
COLOMBIA - ANTIOQUIA - MEDELLIN - - - o ooooooooooeoooenzooz oo oo oo
Datos del inscrito
Primer Apollido 1 Seguade Apeliide
MENA --------e-emmmommceo- e feeean | ARBOLEDA ------ e mmmemeemm e --
. Nombre(s)
LiA NAHIARA - -~ - - - M e m e sadeseseeesmeeecace——ss-mme——sesses
Fochs de nasimionts ll Sexo (on lotras) ]‘ Grupo ssnguinee | Factor RH
| I T 5
o 121011191 we [MARl o [0]9] FEMENING | -------- [-omeemmee-
Logar de DaCimmento (Pak - DApartamenta - Municipio - COrFeZImIsnto &0
COLOMBIA - ANTIOQUIA - MEDELLIN - - - -~ - ==~ .
Tigo de tecedents o De ion de testiges Niimera sarsificado do nacido vivo
CERTIFICADC DE NACIDO VWO - - -- - - cememceamanaans meeeeeeia | 1532685855 - - -comaannn
Dartos de fo madre o podre [Parg cosos de puehios indiganas con Jines mawilinedi, o parejas dej mismo sexo, anotar &f progenitor que indiquen los deciorames apellide del inserita)
‘Apcilidas y nombres complctos *
o
MENA RAM!REASEBASHAN SANCLEMENTE -« -« c-nmmmscmmmmmmmmmmm oo mmmsecamncnennea | &
Bocuments de identficacion (CIase y numero) Nacionalidad <4
= o
CC1.077.442.393 <= nrmemmmmmmscecmmcmaccmsmammmmm o COLOMBIA - v --nvmmemmnn o
5 5
Datos de le madre o padre [Para casos de pusblos indigenas con linea matrilineol, o parejos del mismio sexo, anotar ef progenitor que indiquen los declarantes pora el segundo apeifids del inserito) Cj
Apclidos y nombres completos =
ARBOLEDA PALACIOS YUSLY YULIPSA - =« =« cccm s csmmmmmmcameemammemam e eeoaae 2
o d identificagién (Glase y ndmerc) | g
| CC 1.077.442.471 =~~~ T =
z
a.
-
<
=
g
=
o

| Firma
CC 1.077.842.313 < < v v = mmmmemmmmmmmmcssmcaccamamemeoonasennn ‘;(4%\00.51‘% S U

)

Datos primer testigo

| MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA \ M7
! ! NOTARIO ENCARGADOC (Res. 2308 - B/feqigbﬂ 8)
: . y Nombre y firma AR s ot NS

T - 2 N Y =
| Nombre y firma del funcionario ante quien se hace éfreconocimiento

LL L CEERN Fi
ESPACIO PARA NOTAS 7R e %

NOTAR!A ENCARGADA POSESIONADA MEDIANTE ACTA # 04 DE FECHA 25/02/2018. --- —ff Sk “?‘t“e‘ §e- mX.

&
THOMAS GREG & SONS,




A\RUS

Informacién de la Planilla Pagada

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Pago de SuAporte

2023-05-10, 12:26:39 PM

abril de 2023

abril de 2023

YUSLY YULIPSA ARBOLEDA PALACIOS
CC 1077442171

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 63278405
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2073564254
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 416.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 229.400 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $179.300 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 7.500 $0
SubTotales: $ 416.200 $0
Total a Pagar: $416.200
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27P_égina ldel
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKSEP?EES

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

"



