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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA

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

ICédigo Regional 76
ICédigo Centro 912410
Fecha Elaboracién Julio de 2023

FORMACION Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

33391-632845

DATOS DEL CONTRATISTA

HAROLD JOSE ZARATE CRUZ
hjzarate@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

14.883.228 IP/N° de contacto

3185676796

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta |

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

AHORROS

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato s

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO [ Es Pensionado? IW
Sl
| Nocuenta | 84818971086
uscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4551639/2023 | N° Compromiso SIIF | 7223|
Valor Total del Contrato $23.333.314] N~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $3.733.314 6 Del 01/07/2023 Al 28/07/2023 $ 3.733.314,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CAB.

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL Y A DISTANCIA EN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.733.314 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 $3.733.314 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.474.861 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 474.861,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 1055768738 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.733.314,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.493.326|$ 1.600.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 186.700 [$ 200.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 239.000 [$ 256.000 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 | $ 7.800|$ 8.400 Reteica - 8523 11.200,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 933.328 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-UCEVA 18.667,00| 0,500%
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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 824.954
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.703.447,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS

CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Informe contractual del mes de julio de 2023

Entrega evidencias soportes necesarios para el pago del mes de julio 2023
Se anexa planilla de seguridad social mes de junio 2023 No.1055768738

Se anexa planilla de seguridad social mes de julio 2023 No0.1056186865

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.

EL CONTRATISTA

HAROLD JOSE ZARATE CRUZ

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.

INSTRUCTOR G08

HECTOR HERNAN LOPEZ MENDEZ

EL ORDENADOR DEL PAGO
MAURICIO GOMEZ FAJARDO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2023-06-29, 04:02:27 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1055768738

Simple

Periodo Cotizacion: junio de 2023 Periodo Servicio: junio de 2023 Referencia pago (PIN): 8823095660

PAGADO 29/06/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HAROLD ZARATE CRUZ

Documento CC14883228 Direccion CR 15A #23 - 21

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3185676796

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 14883228  |HAROLD JOSE ZARATE CRUZ 59 04 0 030[30| O |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS018) S.0.S EPS $1.600.000|  $ 200.000 0,522 $1.600.000|  $8.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $0 $0 $ 200.000 $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.400 $0 $208.400
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2023-07-13, 04:16:15 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1056186865

Simple

Periodo Cotizacion: julio de 2023 Periodo Servicio: julio de 2023 Referencia pago (PIN): 8806063880

PAGADO 13/07/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HAROLD ZARATE CRUZ

Documento CC14883228 Direccion CR 15A #23 - 21

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3185676796

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 14883228  |HAROLD JOSE ZARATE CRUZ 59 04 0 030[30| O |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS018) S.0.S EPS $1.500.000| $ 187.500 0,522 $1.500.000|  $7.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $195.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.500.000 $ 1.500.000 $0 $0 $ 187.500 $7.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $195.400 $0 $ 195.400
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Jun 29 2023 - 15:40: 34 ASDEMY V04 R3
PUNTO DE LIQUIDACION D

CALLE 33 28 69 LOCAL 10
(. COMERCIC: 0576008791 TER: 0012302

-

RECIBG: 033535 RRN: 180302107475
Pago SIMPLE

Nurero de autorizacion: 183938
Ic cel aportante: 8823095660
Mrero oe PIN: 2823095660
Per-odo de 1iguidacion: 2023/0¢

valor: $ 208400 T~
(omsion: $
. e ——
Por favor val ide que los datos *rpresgs
en este  corprobante  sean  correcto

**CLIENTE**

-
\
-

Scanned by TapScanner
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jul 13 2023 - 15:5%: 01 ASDEMY 04 RS
PUNTO DE LIQUIDACION D

CALLE 33 28 69 LOCAL 1C
(. COMERC10: 0576008791 TER: (U1 2302

RECIBO: 034356 RRN: 1942027 CLAS
Pago SIMPLE

Numero de autorizacion: &75386

Id del aportante: 8306063830
humero de PIN: 380606388C

Periode de Liquidacions 2023/C7
Valor $195.400 —

Por  favor valide que los datos ‘mpresos
en este comprobante  sean  correctos.

ik CLTENTE #

R

Scanned Id;./ TépScanner



porvenir

538/ .
solo hay uno

Bogotéa D.C. 28 de junio 2023,

4288000002174846
Seiior
HAROLD JOSE ZARATE CRUZ

hazarc613@yahoo.com
Ref. Rad. Porvenir. N.A.
SOLICITUD POR DEVOLUCION DE SALDOS VEJEZ NORMAL
CC: 14883228
T.N. N.A.
COR - BEN

Reciba un saludo cordial,

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud por Devolucion de Saldos ha sido
APROBADA por un valor de $77,037,439, el cual corresponde a los aportes realizados en su cuenta individual
de pensién obligatoria mas los rendimientos generados.

El pago serd abonado méaximo al dia siguiente de la entrega de esta comunicacién a la cuenta bancaria
reportada por usted del banco Bancolombia S.A..

Recuerde que la obligacion de cotizar en pensiones obligatorias cesa a partir del momento en que usted
recibe el beneficio de la Devolucién de Saldos’.

H Queremos manifestarle nuestro agradecimiento por habernos confiado la administracién de sus aportes.

Nuestro propésito es estar siempre a su lado, por eso Trabajamos dia a dia de forma incansable para i
construir un mejor porvenir para todos? 3 4

Si tiene la necesidad de acudir a nuestras oficinas o las sucursales aliadas, tenga presente tomar siempre las
medidas de autocuidado®

Cordialmente,

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccién de Pensioados y Pagos
LRR/S.B.P.

C.C. EXP. DV 589452

TArticulo 17 de la Ley 100 de 1993. La obligacién de cotizar cesa al momento en que el afiliado retina los
requisitos para acceder a la pension minima de vejez, o cuando el afiliado se pensione por invalidez o
anticipadamente.

Grupo
Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 e NS




porvenir

2No permita que un tramitador le cobre dinero, los tramites en Porvenir no tienen costo. Si tiene denunciasay uno
relacionadas con fraudes, cobros o ética de nuestros empleados, denuncie al 7434441 Ext. 77777 en Bogota
o ingresando a www.porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica.

SRecuerde su clave de internet es personal e intransferible no la comparta con nadie y cambiela minimo 2
veces al afio asi protegerd sus datos y transacciones, conozca mas informacién en:
https://www.porvenir.com.co/web/seguridad/seguridad-en-internet

4Nuestros afiliados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo Rincon
ubicado en la carrera 11A N° 96 - 51 oficiha 203 en Bogota, Teléfono: 6108161,
defensoriaporvenir@legalcrc.com quien dard tramite a su queja de forma objetiva y gratuita

5Cir. Ext. 017 de 2020: Absténgase de acudir a nuestras oficinas y sucursales si presenta algin sintoma
asociado al COVID-19; si asiste, cumpla las normas de movilidad y circulacién como pico y cédula, use
siempre tapabocas, manteniendo el distanciamiento fisico y lavando permanentemente sus manos

Grupo
Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Fiin e NSO




Powered by Froala Editor

Powered by Froala Editor

Powered by Froala Editor

Powered by Froala Editor

Powered by Froala Editor


https://www.froala.com/wysiwyg-editor?pb=1
https://www.froala.com/wysiwyg-editor?pb=1
https://www.froala.com/wysiwyg-editor?pb=1
https://www.froala.com/wysiwyg-editor?pb=1
https://www.froala.com/wysiwyg-editor?pb=1

