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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 Junio de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

70274-484460

DATOS DEL CONTRATISTA

LILY JHOANA VALOYES CAICEDO
livaloyes@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

1.077.429.018

IP/N° de contacto

44401

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 53631350727
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: 4524723/2023 | N° Compromiso SIIF | 8323|

Valor Total del Contrato $9.744.393] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $2.273.694 4 Del 01/05/2023 Al 21/05/2023 $ 2.273.694,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE CINCUENTA Y CUATRO (54) INSTRUCTORES PARA
ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL TITULADA, PROGRAMADA POR EL CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DEL CHOCO PARA LA VIGENCIA 2

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.273.694 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 $2.273.694 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.282.219 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|  1.282.219,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9450723074 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.943.094,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000 [$  1.299.252 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 207.900 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 | $ 6.100 |$ 6.800 Reteica - 8551 3.886,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 568.423 - 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 22.737,00( 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 $ 227.369 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 427.406
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.247.071,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ficha: 2768553. para el mes de mayo

Para el presente mes objeto de cobro me encuentro impartiendo Formacién Profesional Integral en curso Técnico en Monitoreo Ambiental
con ficha numero 2556996 en el municipio de Rio Quito, desarrollando la competencia, protocolo para muestreo de agua, en el cual se hal
trabajo en temas como potabilizacion del agua, calculo de caudal en canales cerrados, y calculo de carga contaminante Del mismo modo
me encuentro impartiendo formacién complementaria en, toma de muestras de agua de acuerdo con los protocolos establecidos, con

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.

LILY JHOANA VALOYES CAICEDO

EL CONTRATISTA

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

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.

JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA

INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

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




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Quibdd, 26 de mayo de 2023

Sefores

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 retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién 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. | 1077486556 | ISABEL CRISTINA RIVAS VALOYES | HIO |

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
comunicacion, 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 Jj
Nombre: LILY JHOANA VALOYES CAICEDO

C.C. 1077429018

GRF-F-063 V.02
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NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO serial

Indicativo

59185852

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria | Notaria D Numero E[j Consuladol:l Corregimiento D Inspeccion de Policia D Céodigo | | 7 H
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
Ty T LTI Y T Ty ) 1
e 44 5 - - ‘ - — R P
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
Nombre(s)

Fecha de nacimiento

Sexo (en letras)

Grupo sanguineo

Factor RH

EEE

EE

Dia | 1

P BT Y T R

Afo £ a8 1 IR
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - M pio - Corregi e/o Insp 5n)
~ ST . g sy 3oy
Tipo de di 1ento d o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo

e - . . -

Datos de la madre o padre (Para casos de puebl

indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el prog

que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

£ i

Documento de

(Clase y numero)

Nacionalidad

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indij con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo lido del inscrito)
Apellidos y nombres completos
RIVAS DEL TCRO CHRISTIAM
Documento de ldentificacién (Clase y numero) Nacionalidad
( Datos del declarante
Apellidos y nombres completos
T —v
2% & £i 5 . L “ = = - = .
D 6n (Clase y nimero) ' Firma
3 II
i f 3 -
« : 2 . - < [ A J <y
Datos primer testigo
Apellidos y es P
D ento de i (Clase y numero) Firma
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
Docur de id i ion (Clase y numero) % bFirma

Fecha de Inscripcion

Mes > Dia

Nomﬂ;}(y}(rma del M&onario que autoriza
// 7R

VA O R

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1077429018 VALOYES CAICEDO LILY JHOANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL B PORVENIR QUIBDO-CHOCO 6726998 No
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 50723074 9450723074 | 2023/05/05 2023/05/10 | BANCO AV VILLAS 5 $379,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,299,252 $207,900 $1,299,252 $162,500 $1,299,252
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,299,252 $207,900 $1,299,252 $162,500 $0 $0 $1,299,252 $6,800 $0 $0
Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO ( 1 Afiliados) $1,299,252 $207,900 $1,299,252 $162,500 $0 $0 $1,299,252 $6,800 $0 $0
1 |cc |1077429018 |VALOYES LiLY |Z3OZU1 | 30 $1,299,252 $207,900  EPS037[ 30 $1,299,252 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,299,252 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,299,252 $207,900 $1,299,252 $162,500 $0 $0 $1,299,252 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/05/10 08:33 AM



aportes 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 1077429018 VALOYES CAICEDO LILY JHOANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL B PORVENIR QUIBDO-CHOCO 6726998 No
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 50723074 9450723074 | 2023/05/05 2023/05/10 [ BANCO AV VILLAS 5 $379,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS037

800,229,739 0

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $207,900 $1,300 S0
1 $207,900 $1,300 S0
1 $6,800 $100 $0
1 $6,800 $100 $0
1 $162,500 $1,000 $0
1 $162,500 $1,000 $0
1 $377,200 $2,400 $0

$209,200
$209,200
$6,900
$6,900
$163,500
$163,500
$379,600

2023/05/10 08:33 AM




Version: 04
Caodigo:
GTH- F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucién contractual por el contratista
| B qQ i {
nomsres YapeLLibos peL contraTsTa: A\ AN\ e Ua\loves Gan e O IDENTIFICACION:
ewor: | QQuilodo Fronal| 24 -0 - 2o [Resoni] Qlneeh - (1090l
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Q,\ o OQ‘L A - D)0 -\E\ 6 ’('O

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: i Cui VQQ \\\ Q us 214 q 1'33 ‘xt\()('dO 2 - Z.OLED
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CoRON LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINA
ACUERDO X MUTUO ACUERDO UNILA
DEPENDENCIA SENA '::'n‘:' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC MARIA EUGENIA CHAVEZ IBARGUEN }:f e B E}% 1
ADMINISTRACION DE i
DOCUMENTOS MARA SUANIR MARTINEZ MENA U a (0
1
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion) GLADYS MARIA MENA GARRIDO
SECRETARIA GENERAL
Fsesa s neE. 1 J [Generar reporte de hitps://miinventario.sena.edu.co/inicio.aspx y T\nexhr al formato, garantizando que no tiene elementos a
Su cargo \ e
SERVICIOS GENERALES, ! 3
ADQUISICIONES  (Administracion YENNY CORDOBA RODRIGUEZ
de edificio; Contratacion) Qn \- i
g
CONTABILIDAD DOLORES FERRER RENGIFO e /z{ /
TESORERIA MARY YADIRA MORALES RUEDA I\p ‘:Fgﬁ?k(t_/
COORDINACION DE: ¢ 5
i gk TN JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA J BcrEon A . ’u_‘ ) \’tq
BIBLIOTECA LUZ JOHANA RIOS LOPEZ
ol < R & Yl
13 ——
LIDER SIGA TAIRON ARLEY ARIAS HINESTROZA / 1 &~ o
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO U ,{( “ :
JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA oo H v i +l°l

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor) '

OTROS : /

del Contratista




~
. Versién: 1.01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
7 A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) LILY JHOANA
VALOYES CAICEDO identificado(a) con CC. 1077429018 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 24 de Mayo de 2023 a las 14:32:09

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segin lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.



