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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

JAVIER ALBERTO PALACIOS PALACIOS
ing.javierpalacios@gmail.com 12.023.832 4443

NO RESPONSABLE NO NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 53685712756AHORROS

BANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

4674286/2023 13023
$ 47.958.517
$ 33.899.017
$ 29.212.517

4 01/06/2023 30/06/2023 $ 4.686.500,00
$ 1.432.260,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FACILITADOR DE LA TECNOACADEMIA ITINERANTE CHOCÓ PARA
EJECUTAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACIÓN, ORIENTACIÓN Y DESARROLLO DE COMPETENCIAS Y
CAPACIDADES DE LOS APRENDICES DE ACUERDO CON LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓ

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 4.686.500

$ 0
$ 6.118.760 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 3.722.013

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

$
$

-

-
611.876

-
-
-

9.800
-

300.000
234.400

1.874.600
 1055087719

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$4.628.466,00

3.722.013,00

0,00

0,00

0,00
46.865,00

0,00

11.169,00
0,00

0,00
0,00

5.584.360,00

0,00%

0,000%
1,000%
0,000%

0,200%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.241.200
-
-
-

$ 1.240.671

Reteica - 8551

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Pro Utch
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

9.800
0

300.000
234.400

1.874.600$
$
$
$
$

Mayo
----------
Junio

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 1.529.690

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Arukay en convenio con el SENA, Solicita base de datos de los aprendices de la Tecnoacademia Itinerante Regional Chocó matriculados
Transferencia de conocimiento, herramienta que nos sirve de apoyo para el desarrolloo del pensamiento computacional sobre Scratch G5
la actividad de registro de ingreso y salidas de animales dentro del corral, buscando una estrategia de cálculo y otras operaciones
formación con los aprendices del grado 8A de la IE. San Pablo Industrial, donde se realiza la pregunta ¿Qué es la ciencia de la comput
participe en una reunión con el equipo de la tecnoacedemia en el SENA con el objetivo de revisar los proyectos de semillero
participe V ENCUENTRO DESPARTAMENTAL DE SEMILLERO DE INVESTIGACIÓN–REDCOLSI, visibilizar los trabajos de innovación del semillero
visita a los ambientes de formación del Sena los días 22 y 23 de junio del presente año, en compañía de los facilitadores y algunos ap
Realicé caracterización de la institución educativa que a la fecha estoy atendiendo en la línea de formación de Robótica
matriculados en el curso de Aplicación de la Electrónica en Proyectos de Ciencia, Tecnología e Innovación con Enfoque Rural

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- 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.

JAVIER ALBERTO PALACIOS PALACIOS

MARIA ANGELICA VEGA MARCELIN
PROFESIONAL G02

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)

CARLOS NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ



GRF-F-063 V.02 

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 
 
Quibdó, 19 de junio de 2023 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales y 
en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y el 
artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuación, 
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

NUIP - NIP 1078467791 JUAN JOSE PALACIOS 
PORTOCARRERO 

HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención 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 disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
 
 
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 

FIRMA   
 
Nombre: JAVIER ALBERTO PALACIOS PALACIOS     
    
C.C. 1202332 DE Quibdó 
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1078467791J REGIST~)"i\l~ J~!)o -O)

coDE NACI '.~ l. ,~ -(").
"'LL' T ~ . .. ___ o .- .. .. =CO.

Datos de la oficina de rel{lstro - Clase de 'oficina ~')¡i\~ , \~('Í~" _1.{)

¡!:
RegistraduríaD I Númeromi ---.:_~-

DjCÓdigoj ~ 91
. !;O,

Notaría [l ConsuladoD Corregimiento D 1- -'Inspección de Policía ,..._.-
H

País - Depart::amento - Municipio - Correghnlento e/o Inspeccl6n de Policía ~. ¡.. : -:-

¡; COLOMBIA - CHOCO - QUIBDO - ~<.,
~;, IDatos del inscrito ':';l~;;-.:~".

}¡~~ Primer Apellido Segundo Apellido
,¡o

PALACIOS PORTOCARRERO
Nornbre(s)

JUAN JOSE ,--
Fechad. nactrnlent:o Sexo (en letras) Grupo sanguíneo Factor RH .

Año 1 ~ q 11 :61 Mes JMI ~ ~ Dia 1 11 ~ Masculino ,1 e- 1,

Lugar de nacimiento (País - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Insp.ecclón)

COLOMBIA - CHOCO - QUIBDO -
L

Tipo de document:o antecedente o Dfo!claraciónde t~stlgo$ Número certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 52981190-7
Datos de la madre

..

Apellidos y nornbr·as completos

PORTOCARRERO CORDOBASANDRA LORENA
f Documento de identificación (Clase y número) J. Nacionalidad Oa:

C,C # 35892452 De QUIBDO COLOMBIANA 1-
UJa

Datos del IJadre w·a:
Apellidos y nornbl'o!lscompletos W

O

PALACIOS PALACIOS JAVIER ALBERTO e(
z

f,; Document:o de Identificación (Clase y número) Nacionalidad (3
ü:

~.. C.C # 12023832 De QUIBDO COLOMBIANA o
«1': Datos del declarante
_¡

Il e(
Apellidos y nombres completos a:

t PALACIOS PALACIOS JAVIER ALBERTO e(
a.
_¡

Document:o de Identificación (Clase y numero) Firma e(

_,b~'\(!e_rpo--l~CioS
z

C.C # 12023832 DE QUIBDO PiA\o.dlP a
1! a:o
~..

Datos primer testigo
Apeollldosy nombres completos

XXXXXXXXXXXXXXXX

~••

Documento de Identi'flcactón (Clase y número) Firma

# XXXXXXXXXXXX DE XXXXXXXXX
:~' Datos seeuna« test iS!o O<·'~·'I.Apellidos y nOlTlbrescompletos .','~.~}r_ pt~·O'
~.' XXXXXXXXXXXXXXXXXX ~(;~:-r'~'~' ,\,~~~.f"Q~'~~.~;.f:.:,'~~¡;;~,~<.;~~

Documento de Identificación (Clase y número) Firma ;1~·,,':r.~ti!~..;~~-'~ ¡';\:'~\::,J~.§.
" ;<'T ~~,,;,¡~.Y.t."'~~. "'~;.'1;~

# XXXXXXXXXXXX DE XXXXXXXXX r. ' ,.~ :Ji, "",~, ,,- ».'" 'Ot:, j*'/..', 1;. lf\:" , . ,j§ -;../
! / t-r 'i ~'I:!Ir:~ " /, cfí,~!@~~~~. , ~- "~~A(" ,)}, l'

Fecha de inscripción
.. Nombre y f/~. d,l full~A"o qu,•• "ii¡(\>I~""{1l!!>,o~!\\(:!J!

121011 16 1 ~ ru, w \~~'~~~:~"f~;¡;;if?,~jl

[}
Año Mes Dia IBISYACIRAA~' A GONZAlEz1~~.ijl '::"~;(O";:/

r -:¡_,~.•• t·•.......!í:J!::"I, /
Nombfe&.l\itna 1;~-F1-::':~';.t-:...~-1~~6,;

Reconocimiento paterno Nombre y firma del funciOna,.io~ [¡lenseha~/eJ>~~~~:p;lrrnéti~i1!rfi
~ '~.I "F" t ... ,", c.'t'f '-~ 8¡.. -.•'.'Ir«,~,-,r·.... ,1, <,., '~ _

AJ tA"l~f 1\1b~vto R.\.laCi 05 P~lOlc.iDS o IBIS YACIRA A p Itl..A GOt\l~Ez' t::'?~~
¡: "';:r';WX;'Io'" >1,,.. ... ,~;~,~.) -' 111.' 1 ...-,

Firma Nombre_y_ firma ~ ~');~'1l!t"'I',I~~~'4Mo-~~'W,,- '~« , ,', 1"'....... ~.__•• -:.". _. • ·,."X "'1
'.~,~. '0' "'>-,-",.-- .,.~, ~ --
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QUIBDO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC12023832

PAGADO 31/05/2023

Fecha creación reporte: 2023-05-31, 08:53:58 AM Numéro Planilla:

mayo de 2023 mayo de 2023

1055087719

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JAVIER ALBERTO PALACIOS PALACIOS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 27 #2 - 21

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6723633

 Dirección

CHOCO

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 9.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 12023832 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.874.600 $ 300.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.874.600 $ 234.400 $ 1.874.600JAVIER ALBERTO PALACIOS
PALACIOS 3030 03059 0 $ 544.200

$ 544.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 544.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.874.600 $ 1.874.600 $ 1.874.600 $ 0 $ 300.000 $ 234.400 $ 9.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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


