FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 19

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Julio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 89572-577891
DATOS DEL CONTRATISTA
L s | o e QA | | oo eneosconse] _eore
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 7942006402
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

Ne del contrato: 4563253/2023 | N° Compromiso SIIF | 14723|
Valor Total del Contrato $29.517.621] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $11.664.221 6 Del 01/07/2023 Al 31/07/2023 $ 3.570.680,00
Nuevo Saldo del Contrato $8.093.541 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral a distancia o
IOBJETO CONTRACTUAL.: virtual, en el centro de comercio y servicios del SENA Regional Cauca, pertenecientes al area o red de conocimiento: Mercadeo y
Descripcion del servicio prestado) Ventas, segln las necesidades del servicio, de acuerdo con la asignacion realizada por la entidad contratante.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.570.680 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 $ 3.570.680 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.099.184 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|  2.099.184,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 26786694 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.570.680,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.428.272|$  1.428.272 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.600 [$ 178.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 228.600 [$ 228.600 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 - 300 7.141,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 892.670 B 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 $ - 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 $ 357.068 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 699.728
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.563.539,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral a distancia
o virtual, en el centro de comercio y servicios del SENA Regional Cauca, pertenecientes al area o red de conocimiento:
Mercadeo y Ventas, segin las necesidades del servicio, de acuerdo con la asignacion realizada por la entidad contratante.
Desarrollo Publicitario: Ficha:2721689-COMPETENCIA: 260101053 - Definir el plan de comunicacion interna de acuerdo con la cultura y la
estrategia corporativa. RAP:260101053-01 - Estructurar el manual la identidad corporativa segun especificaciones de la organizacioén.
COMPETENCIA2:260101052 - Estructurar la campafia publicitaria de acuerdo con objetivos de comunicacién y metodologia de planeacion. RAP)
260101052-01 - Planificar campafia publicitaria con base en requerimientos de la organizacion.FICHA:2721774:COMPETENCIA:Estructurar per]
files de cargos segun metodologias y normativa.RAP:Emplear estrategias y herramientas para la organizacion de perfiles, de acuerdo con
procedimiento y necesidades de la organizacidon.FICHA:2758499:210601026-Procesar_datos de acuerdo con procedimiento técnico y metodolog|
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| JOSE LUIS SANCHEZ VILLAQUIRAN
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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
el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el OLGA LUCIA HOYOS ASTUDILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :

JOSE LUIS SANCHEZ VILLAQUIRAN

IDENTIFICACION:

CC-76326777

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-07-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-19
FECHA DE PAGO: 2023-07-04

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION: 2023-06

PERIODO SALUD: 2023-06

NUMERO PLANILLA: 26786694

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26786694

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.428.272 $0 $0 $0 $178.600 $178.600
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.428.272 $0 $0 $0 $ 228.600 $228.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.428.272 $0 $0 $0 $ 7.500 $7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $414.700 $414.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/08/2023




3/7/23, 16:19

Scotiabank Colpatria - PSE

® Scotiabank.
C® COLPATRIA

Pago exitoso por
$414,700

Destino:
ASOPAGOS

Referencia de pago (CUS ID):
23928298

Origen:
Cuenta de ahorros - 6402

Jul 03,2023 - 04:19 PM

Descargar

https://www.banco.colpatria.com.co/pago-seguro/transaccion-finalizada
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Popayan, 22 de febrero de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién 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 empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| T.L. | 1059244544 | GABRIELA SANCHEZ RAMOS | HJO |

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,

N IAT

FIRMA

Nombre: JOSE LUIS SANCHEZ VILLAQUIRAN

C.C. 76326777 DE POPAYAN

GRF-F-063 V.01



" PUBLICA DE COLOMBIA
) NTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

1.059.244.544
SANCHEZ RAMOS

SABRIELA

NMBRES

cabricla danchez

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 20-NOV-'20‘i\1

POPAYAN \ >
(CAUCA) |
LUGAR DE NACIMIENTO ! k

20-NOV-2029 O+ F/

FECHA DE VENCIMIENTO G S RH

26-JUN-2019 POPAYAN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

GRF-F-063 V.01



