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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CHOCO

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

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

ICédigo Regional 27
ICédigo Centro 952210
Fecha Elaboracién Julio de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

40905-411472

DATOS DEL CONTRATISTA

RUBEN ISACIO CAICEDO PADILLA
rcaicedop@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

11.799.156

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:

| N° Cuenta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

IP/N° de contacto 3106051264
NO [ Es Pensionado? | NO
Sl
53641869844
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4642449/2023 | N° Compromiso SIIF | 9523|
Valor Total del Contrato $35.602.497] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $19.354.378 6 Del 01/07/2023 Al 31/07/2023 $ 3.584.144,00
Nuevo Saldo del Contrato $15.770.234 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

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
NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DEL CHOCO PARA LA VIGENCIA 2

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

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
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 107.148,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comemees 8368940539 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
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $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

primer respondiente.

Preparacién de clases de acuerdo a los métodos y procesos de aprendizaje de manera constructiva y apoyada en los cuatro ejes.
Ejecutar acompafiamiento directo a los aprendices de formacion titulada de Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
Ejecutar acompafiamiento directo a los aprendices de formacion titulada de Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
Apoyar actividades de formacion de la GTC 45 del 2012 Matriz de peligros y valoracion de los riesgos y determinacién de controles
primeros auxilios tedrico practico, espacios confinados, generalidades de seguridad y salud en el trabajo, COPASST, COCOLA y funcione
conformacién, seguridad social en Colombia, Elementos de proteccion personal, Examenes médicos ocupacionales de ingreso.

Apoyar actividades de formacion de atencién al usuario persona en caso de accidente y enfermedad subita de acuerdo con protocolos de

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.

RUBEN ISACIO CAICEDO PADILLA

EL CONTRATISTA

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 Supe

rvisor,

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:




(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): RUBEN ISACIO CAICEDO PADILLA
No. Identificacién: CC11799156
Direccion: CALLE 33 -3502 KENNEDY
Telefono: 6717155
Correo: ruben652@hotmail.com
Ciudad: QUIBDO
Nimero de Planilla: 8368940539
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante RUBEN ISACIO CAICEDO PADILLA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC11799156 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2023
Namero de planilla 8368940539 Periodo de Cotizacion Pensién junio de 2023
Fecha pago 2023-07-14 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 68940539 Total Pagado 425500
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 15100 1
230301 Porvenir, 230400 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 180000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 11799156
APELLIDOS Y NOMBRES: RUBEN ISACIO CAICEDO PADILLA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS037 230301 1440000 1440000 1440000 0 180000 0 230400 0 15100 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Quibdd, julio de 2023
Sefiores

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

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

R.C 1078003176 ELIAN ANDRES CAICEDO PALOMEQUE HIJO

T.I. 1193222714 HEILYN DEL MAR CAICEDO PALOMEQUE HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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.

GRF-F-063 V03



SENA

N

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,

Kuben C

FIRMA
Nombre: RUBEN ISACIO CAICEDO PADILLA
C.C. 11799156

GRF-F-063 V03
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO Civil
DIRECCION NACYIVAL DE REGISTRO CIVIL

e
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Rl . DE NACMIENTO  Seral 6 113
F ‘Vkegismdaér‘a. ?:3\ " Nouris @ Nimero 0 COMuMoE Corregimiento D Inspeceion de Policia D Cédigo b3 01
is « o - imianta 8/ tici: o
COLOHBIA CHOCO  QUIMO
(" Datos del Inscrito ;
Frimer Apeiildo. , Sagundo Apeliigo
CAICEDO . ‘ - PALOMEQUE
Elhb!l DEL MAR
: fecha de nacimiento Sexo {en latras) Grupo sanguinso . Factor RH
v 12]0[0]9] .. [0[0}%] ., EL FEMENIND
Lugar de ! (r-h Dopzmmmﬂ Hllidplc Correg : a/0 Insp 6n)
COLOMBIA  CHOCO  QUIBDO
Tipo de documefito ;ntmdonuo D éu-d-“ tigos Namero certificado de nacido vive ]
CERTIFICAﬁO DE@NLCIQO V173  ’52020685~7
(Lt s 1s medre : Ap;l;ld;l y-wmm cm
_ éLQ&EQQE BZJAR&!Q MARIA MABEL —
] Dacumento de IGentificacion (Ciase y numero. ad
C.C. No. 26.274.378 DE quxnoh COLOMBIANA

(" Datos del pedre
Apelitdos y- nmm completos

CAICEDO PADILLA lUBBS ISACIO

ion (Clase ¥ mimtré

o de 18 Nacionalidad
C.C. No. 11 799,156 DE QUIBDO COLOMBIANA
(_Datos dei declargnte
Apsilidos y nm: completes
CAICEDO PADILLA RﬁBEﬁ 1SACIO //’)
tificacién (Ciass y ndme ¢ Firma
G.C. Wo. 11.799.156 DE QUIBDO K,dbm C
[ petes FTiF 10stige T s o

Apclluu ¥ nowmras

;x:xzxx:xxxxxxxxxzmx:i’xx;xxxxu:xxx::xxxxxxx ZXXXAXXX

ente de identificacion (Clase y ndmery

3 "lillXI!lllelxl!lﬂltt81!8lIl!

Firma
EXZXRXXEIXXXZIAX

. SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

\

Ag-llli» ¥ __n_gm completas

f”xxxxxxx:xzxx:;;xxxxxxxx:xx£\§;xxszl!!l

E ‘ i Nombre y '\m

0 Gﬂﬁ e ¢uurlza

Ao " Dha

TITO auru'rzg sabaz ii"ﬁq?lg

mEIO

; xxi xzxxxg}i
i rms
;;{l TXXEX

Nombre y firf\a * .

E



