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

ICédigo Regional

27

[ J
=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

ICédigo Centro

952210

N

REGIONAL CHOCO

Fecha Elaboracién

Junio de 2023

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

ID de Proceso

23415-868861

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

EDWIN ENRIQUE CORDOBA MOSQUERA

edcordoba@sena.edu.co 11.802.673

C.C.

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

IP/N° de contacto

44438

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

Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

NO

Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta |

Sl

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

53649644981

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: 4640454/2023 | N° Compromiso SIIF | 12123|
Valor Total del Contrato $35.602.497] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $24.252.708 5 Del 01/06/2023 Al 30/06/2023 $ 3.584.144,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.668.564 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DEL CHOCO PARA LA VIGENCIA 2

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

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencion en la Fuente Contingente -

VALOR A PAGAR

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
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.107.148,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 9451816894 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
$

$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

Se empez6 a orientar procesos de formacién

Se reporto informacion acadernica de formacion

Participacion en comité de seguimiento académico del trimestre
Participacion en la conmemoracién del dia mundial del medioambiente

Se realizo planeacion el desarrollo de estrategia de ensefianza-aprendizaje valuacion de manera presencial
Durante este periodo se ejecuto la formacién a aprendices de las Tichas: 2614446, 2671749, 2449796, 2714479, 2714493, 2748114
para transversal medio ambiente en las fichas: Comercial, Construccion de Edificaciones, G
Se registra y actualiza frecuentemente en carpeta compartida de OneDrive evidencias de las actividades de ensefianza - aprendizaje
para transversal medio ambiente en las fichas 2614446, 2671749, 2449796, 2714479, 27|
Se participo en reunién con los compafiero del area Medio Ambiente ademas Participacion en reunion de informativa de la estrategia Senn
Emision de juicio evaluativo para aprendices a aprendices en algunas competencias de fichas: 2614446, 2671749, 2449796, 2714479, 27144

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.

EDWIN ENRIQUE CORDOBA MOSQUERA

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

PETRONA RENTERIA LUNA

INSTRUCTOR G19

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

Quibdé, junio 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 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 pardgrafo 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:

| Registro Civil | 1078000148 | Kervin Joshua Cérdoba Palacios | 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,

Eu

Nombre: EDWIN ENRIQUE CORDOBA MOSQUERA

C.C. 11802673

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA

¢ 4 ORGANIZACION ELECTORAL

5 ’ > REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

P DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

i

5 : Indicativ

| AT ] REGISTRO CIVIL pusie 41214038

Reystnduna

; Datos de la oficina de registro - Clase de of icina
s - Dgpartamento -

ConsuladoD Corregimiento [:I Inspeccion de Policla D

Cédigo

331Q 11

Hunl:lpio Corregimientn e¢/o Inspecclon de Policla

Ii Notaria Lz’ Numero mﬂ
l 1 XX XXX .

X X XXX

COLOMEIA

CHOCO QU IBID A X X X LXK X

Y 7,. Datos del inscrito
& Primer Apellido

Sexundo Apeilids

X X CO<D0BA X

A X X X A X

PALACIOS

F4S
Nombre(s) -

M X X X X X X X KERVIN JOSHIA X X X 4
4 ] Fecha de nacimiento o Scxo (on lutras) Crupo Sanguineo Factor RH
|
Ado 2 Oi 0 '7 Mes 0 3 i Cia 1 "/IASw LII\D A O ITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Dcp'\rl.nmonm Municipio « Corregimianto /o Inspeccion)
XXBXAXX COLQMETA CHOCQ (UIBLD  CLINICA VIDA — X %% )

Tipo de documento anrocedentes o Declaracion de testipos

Namero cervificago dq nacido vivg

CC No.

: CERTIFICADO DE NACIDO VIVO ¥ PARTIDA DE JATRIMONIO|DE LOS PADRES )
B8 Datos de la m re o
iy tos de | ad o Apellidus y nombres completos
X X X x _x_ _ PALACIOS MORENO YINETd SAMIRA X X X % |

Docurmento dc. ndcnnﬁcnnén _LCII)! Y nuinero)

25602315 DE (WIBDD

anglnggg

Datos del padre

COLOMEIAITA

Apr'llidos y nombres comi)—i:i'olf_'_

X X X X  CORDOBA  {OSWERA  EDWIN ENRICGE X X X X
Documento de ndcntif;;:";c—i;:\--(tqu’-_LnV-‘n‘uncro) —___Nacionalidad R R
CC No, 11302673 DE (UIBLO COLOMBI ANA J
(Dato: del declarante - R _...i—_,_:_. -‘—:'""”‘“ -
Apellidos y nombres completos
: P}( X X CORDOEBA MOSXUERA EDWIN ENRICU.E X X X L 4

Documento de identificacion (C

las¢_y numero) Firma

Soww £.0. 02000 |

;ENO 11302672 DE GUIBID

Datos primer testigo

T Apeliidos y nonibres completos

X.{LX/‘L;{/\IL)\A

L X X X

Documento de Idcnllﬁ(n_(ﬂlﬁ\_v‘l (C

Clazg y numero) Firma

/

| Datos segundo testigo

7

L

e

"Apcilidos y nombres completos o~

X X

XAAAAAJ;XJ‘A}*.AA/\,(X\)(A

O/

Documento de identificacion (Clase y nimero) \\ \ F"m.
\\ \ \-‘ r\r\\ TR
A\ h) :
\ \/ sadi) - b )
v 96 7

Fecho de inscripcion

} \\ No ﬂrrﬁel funcionario que autorizo

[N

7

N

TITO E.J\p\ AR qu

\Nombr&f rrn

10Z ANO

Reconocimiento paterno

Firma

Fowu E- dowodrn Meegs ch

(-

Scanned by CamScanner

ESPACIO PARA NOTAS

— ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO —



‘. 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 11802673 CORDOBA MOSQUERA EDWIN ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 22 13b - 57 QUIBDO-CHOCO 6711077 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 2146667840 9451816894 | 2023/06/20 2023/06/20 | BANCOLOMBIA 0 $416,200
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) $1,433,657 $229,400 $1,433,657 $179,300 $1,433,657
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,433,657 $229,400 $1,433,657 $179,300 $0 $0 $1,433,657 $7,500 $0 $0
Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO ( 1 Afiliados) $1,433,657 $229,400 $1,433,657 $179,300 $0 $0 $1,433,657 $7,500 $0 $0
1 |cc |11802673 |CORDOBA EDWIN |25-14 | 30 $1,433,657 $229,400  EPS037[ 30 $1,433,657 $179,300 0 0 S0 14-23) 30 $1,433,657 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,433,657 $229,400 $1,433,657 $179,300 $0 $0 $1,433,657 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/06/20 12:44 PM



3portes 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 11802673 CORDOBA MOSQUERA EDWIN ENRIQUE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 22 13b - 57 QUIBDO-CHOCO 6711077 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 2146667840 9451816894 | 2023/06/20 2023/06/20 | BANCOLOMBIA 0 $416,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $229,400 S0 S0 $229,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $229,400 S0 S0 $229,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $179,300 $0 $0 $179,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $179,300 $0 S0 $179,300

1 $416,200 $0 $0 $416,200
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