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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL BOYACA

CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL

ICédigo Regional 15
ICédigo Centro 911010
Fecha Elaboracién Julio de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

48796-708384

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

JOSE FRANKLIN VALDERRAMA QUINTERO

josfra.valderrama@misena.edu.co

C.C.

7.184.064 IP/N° de contacto

3162795660

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: [ITAU CORPBANCA COLOMBIA| Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 291154271
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4939884/2023 | N° Compromiso SIIF | 74023

Valor Total del Contrato $28.423.022] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $21.611.975 3 Del 01/07/2023 Al 31/07/2023 $ 3.929.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $17.682.525 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de formacion profesional integral que imparte el Centro de
Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial en el area Agricola del programa de formacién Titulada Regular y/o Complementaria, de
acuerdo con los lineamientos y normatividad vigente

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.929.450 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 $3.929.450 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.304.004 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|  2.304.004,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | cooeees 4507497806 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.929.450,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.571.780[$ 1.571.780 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.500 [$ 196.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 251.500 [$ 251.500 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 1l $ 16.500 [$ 16.500 Reteica - 334 23.970,00| 0,610%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 982.362 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ 392.945 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 768.001
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.905.480,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

6 y 7 de julio, ejecucidn de actividades SENA — CEDEAGRO.
4, 5, 8, 15, 22, 29 y 31 de julio, impartiendo formaciones complementarias “manejo racional de plaguicidas™.
17 al 19 y 21 — 24 al 28 de julio, impartiendo formacion al tecndlogo en produccion agropecuaria ecolégica, ficha: 2508147.

Competencia: Manejar la poscosecha de los productos agricolas con criterios ecoldgicos, técnicos y estandares de calidad requerido.

uno de los campos aqui diligenciados.

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 disminucion 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|

W%g&

EL CONTRATISTA

JOSE FRANKLIN VALDERRAMA QUINTERO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ZARETH LIZARAZO DAVILA
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO
ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
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:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7184064 || NUMERO PLANILLA: 4507497806  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE FRANKLIN VALDERRAMA QUINTERO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL64B 1117 TELEFONO: 7444444 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/10  NUMERO AUTORIZACION: 9994987812
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 251.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 251.500 $0 $ 251.500
'SUBTOTALES: $ 251.500 $0 $ 251.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $196.500 $0 $0 $0 $196.500 $0 $0 $196.500
SUBTOTALES: $196.500 $0 $0 $ 196.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. il $0 $0 $0 $38.300 $38.300 $0 $0 $38.300
SUBTOTALES: $38.300 $0 $0 $38.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ) VOLUNTARIQS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
SIHEE O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 (CC 7184064 VALDERRAMINDEPENDIE $1.571.780 NO 230301- 30 $ $251.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 251.500EPS005- |30 $§  $196.500 $0 $196.50014-23- 30 § 7184064 |$38.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
N T RO e ATO PORVENIR| | 1.571.780 SANITAS 1.571.780 POSITIVA | | 1.571.780
FRANKLIN |PRESTACION S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/07/08 10:28 USUARIO: SOl CC1049638122 PAGINA 1 DE 1



EIPRESH: E ECTIVO LTDA
NIT.6830 131.003-1
5a.1e 96 No 12-55 Bogota
ORDEN D SERVIGIO
o 05: 9341755673

b jero:

Dv: 898660
FDSEHENU

(liente beneficiar 0:
110263 1ILA RECA 100

Fecha:
PS Recaudador:

401983 (ENTRO CO IERGIAL PLAZA REAL
TUNJA

08/07/2023 10:23:43

Cantidad cupones: ]
‘dentificacion: 7184064
Nonbre: JOSE
fipellido FRANKL IN
ﬁ?ellldo (0 VALDERRAHA
[P0 DOCUNENTO: CEDULA DE CIUDADAN LA
ELEFOND: 0000000000
Godigo Planilla: 4507497806
Periodo Pugo: 2023/06
Yalor Com:sion:

ajor Tva Consion 0
Referencld Valor
1164064 $486.300,00

6486.300, 00

Yalor rec.bido:
EEECTIVO

Forpa de pago:

Aplica condicione: particulares con el
cliente weneficlarid
Conserve este rcibo, €S e] unico
saporte valido paa atender cualquier
rn

recl macion. . :

(an 13 ¢olicitud y aceptacion de nl
parte. de 1 p-estacion de este

' on [ase que nanifiesto

geryiciu, entienidst. Ze.

u§$8§ﬁ$unte ol aitorizacion para el
rratzniento de 108 datos personales que
Joluntarianente e entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
A9+ nica y exclu lvanente para 13
cestacion del eruicio convenido.
Einea (e serugg,ulg% cliente: (1)

servicioalclie itedefecty.con.co
Wy, efe ty.com.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Duitama, julio de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Duitama

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 paradgrafo 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:

| NUIP-NIP [ 1050633527 | Franklin JesUs Valderrama Mejia | HIJO

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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

'?‘1/%0?////“‘?//” s
’ [~

FIRMA/
Nombre: __José Franklin Valderrama Quintero___

C.C. 7184064 de Tunja____

GRF-F-063 V.02
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REGISTRADURIA

NATIGNAL DEL ESTADO CIVIL F

g ib50633527 REGISTRO CIVIL Indicativo
[ nure | RS STIL L oataids

Datos de la eficina de registro - Clasc de oficina

Registraduria D Notaria Nimero L I (.on.uiador T Corregimiento E Inspeccién de Policia I:] ‘ Codigo

Pais - Departamento - Municipio - Corrzgimiznto /o Inspeccisn de Policia + o+ x kK Kk Kk K Kk * K K Kk

OLOMBIA - BOYACA — TUNJA — NOTARIA 2 TONTE e o ik ok

D o N

J

I - T . Y

Datos del inscrita

AR

Frimer Apellido
VALDERRAMA C i S R T FEJITA

MNomb. e(s)
1

FRANKLIN OESUS  * * X gk & xmd ok & %

% egegundo Apgllidg. o o 4 4%k  x  *

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupp sanguineo | 1y ~yageop TRz
2 |0 2 T T 8 MASCULLING & POSTTE
2 Mes Dia
Lugar de nacimiento (Fais - Departamento - Municipio - Corregimicnto c/o Inspeccién) - i e

COLGMBTAE — BOYEERA «— TUNJL w0 & o s War by s iy &85 = 2 2n

Tipo de documento antecedente o Daclararinan de ~actigos MNimero certificado de nacido vive

v —=
CERTIFICADO MEDICO O DE NACGIDO VIVO * * % % Sge % T62 69892 & & = =

[ Datos de madre o padre (Para casos de puebios indigenas con linea ma(rllmea! o parejas del mismo sexe, arotar el pmgcn.wr que indiquen los declarantes para ef primer apellido del inscrito]

Apelhdu: ¥ non\bl‘e! completos

oy *****************%***ﬁ'—i
MEJIA MEJIA MARIA HELENE&_ ,

bC No. 1002539303 * * % * % * % % % * % x * % * & S

COLOMBIA R

=

y

Datos de padre o madre (Para casos de puebloc lndlanﬂ; con lmeu mctﬂhnzal o parejas del mismo sexe, onotar el I proge itar que indiqg los decl.

pora el segunde apellido del inscrita)

Apcllidos y nembr=s completas

VALDERRAMA QUINTERO JOSE FRANKLIN * * * & & & & o %

b ok Kk kK Kk FT K Kk XK

Trocuments de TAenEMcEalon (CIase ¥ nORars)

GC To. JT1BA0GBA + = %= = % ¥ % ¥ B R KA e m o OO EOMETE

,r
A LA OFICINA DE REGISTRO -

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

VALDERRAMA QUINTERQ JOSE FRANKLIN * * * * *

Documento de identificacién (Clase y namero)

|CCNO 7184064 * K, * K« K Kk Kk K K *x x * * Kk k K K

AL

- ORIG

Datos primer testigo

“Apellidos y nombres completos

‘ " b * Kk Kk Kk *x A * * K K Kk * * K J:

* Kk Kk kK Kk Kk k|

* K k Kk * K K X &"&“EPUSAE&NE{ V mﬁf!zm* * % % * * * * x K *x K* * *J*
SEGURDA DL TomjA

Datos segundo testigo . : T ] o 4 J

Apeilides y nembrescornplator
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=
e kK

e L s e <
22
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P
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 7184064 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 16/07/2023 08:06 PM

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



\%i’ Funcion Publica

~CVioa

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

JOSE FRANKLIN VALDERRAMA QUINTERO

C.C 7.184.064

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 16 de julio 2023

7"’2;;5:;'# @7”

Francisco Camargo Salas
Director de Empleo Publico

Cadigo: 761140449000



