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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL AMAZONAS
CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS

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

ICédigo Regional

91

ICédigo Centro

951710

Fecha Elaboracién

Junio de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

81325-373072

DATOS DEL CONTRATISTA

JULIO ANDRES MARTINEZ BERMUDEZ
jaymartinez@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electrénico contratista: C.C.

1.121.206.563

IP/N° de contacto

00

Banco al cual consignar: | BANCO BBVA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

Tipodecta | AHORROS

Sl

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta |

0506263623

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: 4406241/2023 | N° Compromiso SIIF | 46823|
Valor Total del Contrato $12.209.390] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.209.390 1 Del 09/06/2023 Al 30/06/2023 $ 2.769.140,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.440.250 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) RAD. 91-9-2023-000961

SERVICIOS PERSONALES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO APOYO EN EL
AREA DE CONTRATACION EN LOS PROCESOS OPERATIVOS EN CADA UNA DE LAS ETAPAS CONTRACTUALES EN EL CBTA.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.769.140 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 $2.769.140 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.616.645 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  1.616.645,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 68146839 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.769.140,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 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 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 692.285 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-Univesidad de la Amazonia 27.691,00( 1,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 276.914 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 538.882
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.741.449,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

REVISION HOJA DE VIDA DE CONTRATISTAS

MODIFICACION ORDEN DE COMPRA DE ASEO Y CAFETERIA 2023 POR TIENDA VIRTUAL
PROYECCION FUID Y HOJAS DE CONTROL DE ARCHIVO CONTRATACION 2023
NOVEDADES DE CESION DE CONTRATISTAS EN LA PLATAFORMA SICONTRATISTAS
VALIDACION DE HOJAS DE VIDA DE CONTRATISTAS EN SIGEP 11

SOLICITUD ADICION A RP DE CONTRATO DE TIQUETES AEREOS 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

Ollle Bormwdoz

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.

ANDRES MARTINEZ

Vi

BERM z

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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

CONSTANZA NOHEMI SILVA FORERO
PROFESIONAL GO1

EL ORDENADOR DEL PAGO
ARTURO ARANGO SANTOS

SUBDIRECTOR DE CENTRO G 02 CON FUNCIONES DE DIRECTOR REGIONAL

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




ozcompznscr mipla

nilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

JULIO ANDRES YAMID MARTINEZ
BERMUDEZ

I
PRINCIPAL
68146839
15/06/2023

01/06/2023

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1121206563

mayo 2023
mayo 2023
$603,200

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

2112176823

*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $10,900
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $332,500
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $259,800
$603,200

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1121206563 | JUHO ANDSE;JGQ’B MARTINEZ | cARRERA 6N 857 5920000 im juridico91@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente AMAZONAS LETICIA s 2023-05 2023-05 I 01/06/2023 68146839 $603.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 259.800 0 0 0 0 0 0 259.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 332.500 0 0 0 0 0 0 332.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.900 10.900 0 0 10.900 109 10.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 259.800 259.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 332.500 332.500
ICBF Riesgos Laborales 1 10.900 10.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 603.200 603.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1121206563 | JUHO ANDEE;JGQ’B MARTINEZ | cARRERA 6N 857 5920000 im juridico91@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente AMAZONAS LETICA o 2023-05 2023-05 | 01/06/2023 68146839 $603.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1121208563 | MARTINEZBERMUDEZ JULIOANDRES | g | o N 2514 | 2.078.000 | 332.500 0 0 0 0 EPS005 [ 2.078.000 | 250800 | 1423 [ 2078000 | 1 | 10.900 0 0 0 0 0 0 0
YAMID

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JULIO ANDRES YAMID MARTINEZ BERMUDEZ, identificado(a)
con cédula ciudadania niimero 1.121.206.563 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad
através de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 506263623 aperturada el 31 de
agosto de 2016, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 14 dias

del mes de junio del afio 2023.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0506263623
Cuenta de 16 digitos: 0506000200263623
Cuenta de 20 digitos: 00130506000200263623

Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14680993371

01468099337 1

0) C

6.DV
0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

112120656 3

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Leticia

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

26. Nimero de Identificacién

1121206563

13

30-Ciudad/Municipio

27. Fecha expedicion

20090701

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Amazonas 1 | Leticia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MARTINEZ BERMUDEZ JULIO ANDRES YAMID
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN

LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 |Leticia 001

41. Direccion principal

CR6 8 57

42. Correo electrénico Jm.juridico91@gmail.com

43. Cédigo postal

44, Teléfonq 1

32151000 6 1{45 Teléfono2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | | | - |
|6 91 0[[2016,04.1 8| /NN N
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I N N A
53. Codlgo|2 0| | | | _J_'J_ N |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -01-28 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

MARTINEZ BERMUDEZ JULIO ANDRES YAMID
CONTRIBUYENTE

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 15-06-2023 07:30:28PM



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Leticia, 15 de junio de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informaciéon 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 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:

| NUIP -NIP [ 1141530544 | ALICE MARIEL MARTINEZ CAMPANA [ 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 comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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,

% 5&%&0&?
FWA d
Nombre: JULIO ANDRES YAMID MARTINEZ BERMUDEZ

C.C. 1121206563 DE LETICIA

GRF-F-063 V.02
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\ REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

(N [ 1141530541 | REGISTRO SNTG S~ 58031634
oficina -

"Datos de la oficina de registro - Clase de
Hnnrt:D Numero r Consulado Corregimiento D Inspeccién de Policia | | | Cédigo + + *

* * * * * % *

to -;I'n inspeccién de Pollcin

- BOGOTA D.C. NOTARIA 69 BOGOTA DC

- Municiplo - Corraglimien

NDINAMARCA

"Datos del Inscrito __
Primar Apollide ll'undu ﬂ_r'l“:n* B _
MARTINEZ * * * * * * * x % %x & k Kk K CAMPANA * * * * * ¥
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e b 4 [2]2 -
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*i***##*******t**

= de documanto antecedente o Declaracién de testigos NOmero certificado d::ll:ldﬂ vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * ¥ . ®w ® 22099310076207 * *

nicwr que Indiquen los declarantes pard ol primer apellido del inscrito)

Daver de madre o padre (Para caios de pueblos Indigenai con lineo malriineol o porejas del mismo sexo, anotar ¢l proge
- Apsilidos y nombres completos

CcAMPANA VERA DAYRA YISSETH L
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O
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MARTINEZ BERMUDEZ JULIO ANDRES YAMID * * * * % X & % % % ok * kR kR EE "D S
Documanto de identificacion (Clase y -::hrn-rvn) raclonalidad E
CC No. 1121206563 o gk A W R E R W R W R COLOMBIA * * * ok g
atos del declarante o
Ap-llléul y nombras complatos ﬁ
MARTINEZ BERMUDEZ JULIO ANDRES YAMID * * x k@ k& B K AR B ER WD o
Socurments de ldentificacion (Clase y ndmaro) - e : Flrma ;”; g
cC No. 1121206563 * * . kRS R X "?"' ‘M o
= a /. “ &
o
Datos primer testigo _ >
Apullidos y nombres completos
**irtirir***********i******t*********
Documanto de identificaclén (Clase y ndmero) Flrm=a -

******************

x *
(Datos segundo testigo -
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**ttti**i****tti*t**t**

**t*t****t*

Flrma

Documento de ldantificacién (Clase y ndmero)

*****tt**
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t***********tt****

:L_ &£ € je autoriza
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) - -0
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Escaneado con CamScanner



15 de Junio de 2023

SE?“A Oficina Virtual de Radicacion + .

7/\V SENA
S

Informacién de Radicacion

# Inicio El nimero de radicado asignado es:

72023141477
También recibird un correo electrénico con esta informacion.

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencion es de lunes a viernes de 800 a.m. a 5:30 p.m., por lo tanto, si su
solicitud esta fuera de este horario se empezara a procesar a partir del dia habil siguiente.

Q, Consulta Radicacién

&5 Administracién

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Direccion

General (@ (@‘) (@

Calle 57 No. & - 69 Bogotd D.C. (Cundinamarca), icontec icontec icontec
Colombia

Conmutador Nacional (57 1) 5461500 - Extensiones 150 s001 150 50001
Atencion presencial: lunes a viernes 8:00 a.m. a 5:30

GRF-F-063 V.02
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