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PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL QUINDIO

DE APRENDIZAJE

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

SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - QUINDIO-

ICédigo Regional

63

ICodigo Centro

923110

Fecha Elaboracion

Junio de 2023

Versiéon

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

91776-260040

DATOS DEL CONTRATISTA

CHRISTIAN LARRY ORDONEZ ORDONEZ
christian.ordoez11@misena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

C.C.

12.747.210 IP/N° de contacto

0

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? [ NO

Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Sus ingresos en el 2022 fueron igua|es o NO TipO de cta AHORROS N° Cuenta | 0094295581

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

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 4467535/2023 | N° Compromiso SIIF [ 9023|
Valor Total del Contrato $40.170.000{ N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $24.102.000 5 Del 01/06/2023 Al 30/06/2023 $ 4.017.000,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 20.085.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: ORIENTAR FORM. TITULADA/COMPLEMENTARIA PRESENCIAL / VIRTUAL NIS 2023-02-014437

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
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 361.675,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 26417963 05 |2 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 Pensién $ 257.100 [ $ 257.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 8.400 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.004.250 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $  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 $ - 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 S - 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
Retencién 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

COSTOS Y PRESUPUESTOS PARA EDIFICACIONES I: GENERALIDADES. (2778160) 40 horas mensuales
COSTOS Y PRESUPUESTOS PARA EDIFICACIONES I: GENERALIDADES. (2778161) 40 horas mensuales
COSTOS Y PRESUPUESTOS PARA EDIFICACIONES I: GENERALIDADES. (2778162) 40 horas mensuales
COSTOS Y PRESUPUESTOS PARA EDIFICACIONES I: GENERALIDADES. (2778163) 40 horas mensuales

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 nUmero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

CHRISTIAN LARRY ORDONEZ ORDONEZ
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 desarroll¢ 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.

CLARA MARIA GARCIA CRUZ

COORDINADORA ACA

DEMICA

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS

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




/A

RAZON SOCIAL : CHRISTIAN LARRY ORDONEZ ORDONEZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-12747210
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-06-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-05
FECHA DE PAGO: 2023-06-02
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2023-05
PERIODO SALUD: 2023-05
NUMERO PLANILLA: 26417963
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26417963
TIPO DE PLANILLA: |
coDiGO |y e NUMERO | g | FONDO lqpdigreng  TOTAL MOS0k pacar
A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.606.800 $0 $0 $0 $200.900 $200.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.606.800 $0 $0 $0 $257.100 $257.100
14-23 860011153 POSITIVA gi $ 1.606.800 $0 $0 $0 $ 8.400 $ 8.400
Total a pagar $0 $0 $0 $ 466.400 $ 466.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/07/2023




77
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-12747210 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

REFERENCIA PORTIPO DE PLANILLA | Toap | M7 ADMINSTRABORA | AFILIAGOS | MORA | COTIZACION | wreres | YELOF
Periodo pension: 2023-05 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 257.100 0 257.100
Periodo salud: 2023-05 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 200.900 0 200.900
Planilla Nro.: 26417963 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 8.400 0 8.400
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2023-06-02 PASENA (899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BBVA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 2116030377 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 466.400

Pagina 1

Fecha: 2023-06-02 04:16:11




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Pasto, 24 de febrero de 2023 SENA — REGIONAL QUINDIO
Radicacion Recibida

No. 63-1-2023-001031

Sefiores 24/02/2023 3:30:50 p.m.
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) Destinatario: 639231
Ciudad

Asunto: Informacién 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 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:

| C.C. | 30705172 | Maria Evila Ordoiiez Bolafios | MADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en el
afo menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina
Legal.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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,

FIRMA

Nombre: Christian Larry Ordoinez Ordoiez

C.C. 12.747.210 de pasto

GRF-F-063 V.02



LUCILA QUIROGA CASAS
Contador Publico-
Especialistow en Auditoriovy Control

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

CERTIFICA

Que para los efectos de la norma establecida en numeral 5 del paragrafo 2 del art.
387 del Estatuto Tributario, la sefiora MARIA EVILA ORDONEZ BOLANOS,
identificada con la cédula de ciudadania 30.705.172 de Belén Narifo, residente en
la ciudad de San Juan de Pasto y de ocupacién ama de casa, es la madre del sefor
CHRISTIAN LARRY ORDONEZ ORDOﬂEZ, identificado con c.c. 12.747.210 de
Pasto Narifo.

Que en la actualidad la sefiora MARIA EVILA ORDONEZ BOLANOS no obtiene
ingresos propios por lo cual cumplen los criterios para que pueda figurar como
dependiente del sefior CHRISTIAN LARRY ORDONEZ ORDONEZ.

La presente certificacion se expide para que sea presentada por el sefior
CHRISTIAN LARRY ORDONEZ ORDONEZ ante el servicio de némina del area de
recursos humanos del Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, en la cual esta
vinculado actualmente bajo relacién laboral.

En constancia de lo anterior, firmo en Medellin a los veintitrés (23) dias de febrero
de 2023.

LUCILA QUIROGA CASAS
c.c. 20.811.135 de Pandi Cundinamarca
T.P. 118301-T

*Se adjunta a este certificado fotocopia de cédula de ciudadania y tarjeta profesional de Contador Publico Titulado.

E-maili Wquirog@yahoo.com
Celilow: 3156156083




LUCILA QUIROGA CASAS
Contador Publico-
Especialisto enwAuditoriavy Control

Para uso exclusivo de certificado de dependiente de la sefiora maria EviLA ORDOREZ BOLARIOS, presentada por el sefior CHRISTIAN
LARRY ORDONEZ ORDONEZ, ante némina de Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,

E-maili Wquirog@yahoo.com

Celudow: 3156156083



Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner



, SHBUC ISR, | LW

1]

REPUBLICA DE COLOMBIA

REGISTRO CIVIL

Superintendencia de Notariado y Registro

REGISTRO DE NACIMIENTO L
790

IDENTIFICACION No.

O

Parte basica

2) Parte compi. ‘

nannQ
10501477 el 4
L}
OFICINA { 3) Clase (Notaria, Alcaldia, Corregiduria, etc.) @ Municipio y Departamento, Intendencia o GComisarta @T@B,go N
REGISTRO & i e L :
CIViL NOTAR L UNDA PASTOD MART 4302 1
SECCION GENERICA
g ) Primer apellido ¥ 7) Segundo apellidc =)

CROOHEZ = = = =

ORDONEZ -~ = =

Nombres

CHRISTIAN L

LN

10

@ Masculino o Femenino ",
NSl T + HA DE
ASCULING . D FEC
= Masculino Femenino NACIMIENTO]
14) Pais F 5) Departamento, Int., o Com. 6) Municipio
: MARIN PASTO
SECCION ESPECIFICA
17 Clinica, hospital, direccion de la casa, vereda, corregrmuanto etc., dondp ocurrio el nacimiento 13 Hora W
HOSPITAL DEPASTAMENTAL DEPAST 5l2am
fg Docum (—‘nto presentado~Antecedente(Cert mednco Acta parroq etc) 20 Nombre delprofesionalquecertiﬁéo el nacimiento :21)No.hcencna
- CER J0 PARROQUIAL SAN FELIPE NERT
: o
{ )Apenndos {de soltera) »',:23>Nombres @ Edad actual 1}
ORDONEZ BOLANDS = = = = = =~ = = MARIA EVTLA o = = = = = = 26

@Ident»ﬁracnon (ciase y nime

ro)

o) Nacionalidad

27) Protfesion u oficio

B GxSBel05, 172 RABTO COLOMBIAA COMERCIAI

8 Apeihdos 20) Nombres
BRBERNEZ ORION 2 —— = = = — e o = PED RS se—m—mr—m— o
identificacion (clase y numers) Profest: oficio
CeCoelF,200,218 BOGE COMERWR ANTE

#

TESTIGO

|dentificacion {clase y nimero)

qomcﬁlﬁ ggtf*

Domicilio (Municipio)

Fu h["h&’?f FlalaY

Thiwss sy

pART O

4 (34) identificacién (clase y niimero)
O Bnra Qg ZBE SIS
DENUN-
CIANTE ¥3g) Direccion postal y municipio
g Calle 19 # 45-22
> e

U

¥R XAUQ"‘!TR\

{ Identificacion (clase y numero)
2=
TheRan a4) Domicilio (Municipio)
(FECHA EN QUE SE SIENTA ESTE REGISTRO)
?:im’ 26) Dia 247) Mes 28) Afio
cign 15 FEBRERD 1986
() A ARA LA B ADER FREO




