®
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL VALLE

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE

ICodigo Regional

76

ICodigo Centro

954410

Fecha Elaboracion

Agosto de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

42046-309251

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

CRISTIAN BRIAN VELASQUEZ SANCHEZ
cbvelasquez@sena.edu.co

| AV VILLAS

NO

Banco al cual consignar:

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
isuperiores a $53'206.000:

C.C.

14.702.604 IP/N° de contacto

0

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

NO

Es Pensionado? | NO

Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? |

Sl

Tipo de cta |

AHORROS

| N° Cuenta |

212813070

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: 5236438/2023 | N° Compromiso SIIF | 87823
Valor Total del Contrato $19.573.605] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.746.735 2 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 3.914.721,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.832.014 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar la formacién profesional REGULAR programada por el centro de
formacién en la modalidad de Periodos Temporales en el Centro de Biotecnologia Industrial del SENA Regional Valle en el programa
TECNICO EN RIEGO Y DRENAJE EN CULTIVOS AGRICOLAS vy los relacionados con la RED de conocimiento correspondiente de

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.914.721 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $9.134
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $1.826.870
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.741.591 Menos, Retefuente Otros Ingresos $9.134
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.534.624 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 3 534.624,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | 1056966213 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.565.888|$  1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.800|% 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 250.600 185.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 5 8.200 6.100 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.435.397 R 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 19.574,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 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 5 - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 574.159 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.178.208
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.895.147,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

capacitacién aprendices asociados a la ruta de aprendizaje de la ficha 2817757 de yumbo valle
capacitacidén aprendices asociados a la ruta de aprendizaje de la ficha 2799171 de florida valle

Acompafamiento pedagégico al sefor Jairo Gonzdlez para la implementacién de limén Tahiti en la vereda Chontaduro
Se anexa al informe No. de la planilla, operador SIMPLE con la planilla No. (1056827412) y reajuste en la planilla No. (1056966213)

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 Pensioén, 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 Retencion 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 descripcién de cada

CRISTIAN BRIAN VELASQUEZ SANCHEZ

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 EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que EI Contratista desarrollé 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

RONALD DAVID SOLENO WILCHES
PROFESIONAL G10

EL ORDENADOR DEL PAGO

ROCIO YAMILETH AUX LUNA

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Simple

Fecha creacion reporte: 2023-08-11, 02:40:17 FM  Tipo Planilla: | PLAMILLA INDEFPENDIENTES Numéro Planilla: 1056827412
Periodo Cotizacidn:  julic de 2023 Periodo Servicio: Jjulio de 2023 Referencia pago (PIN):  BE02310774

L PAGADO 11/08/2023 )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social CRISTIAMN BRIAN VELASQUEZ SANCHEZ

Documento CC 14702604 Direccidn CL 29 #10 - 69

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Tealéfono 3505830190

Tipo Persona MNATURAL Forma Presentacién |UNICO

Cludad PRADERA Departamento WVALLE DEL CALCA

Representante Lagal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP FOSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Pansiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
|smrtficusién L—it—— |22l == Admisizradzm — 5= Admisizradzm — g Tarid — e Adminirradzm ; “E;" = || 5= || &= Tatal
DT 14713804 a@rﬂmmmu = ) ofpnayreomcoon | svimom| 5 seecdErsngsosoes suimooa| 5 e oo 1088 S| 5 12200 MK-00) MEGLMA OCF 54 54 5] 5o} 50| 54 § 280
IIL.TOTALES
1 ik In BUBTOTAL SIN TOTAL
IEC Pansiéin IBC Sakid | IBCRissges | IBC Cajas Apesios Ponsiien | Apores Balud |Apestes Rissgos| Aporses Cajss | Aporiss Bena | Apores ICBF Aot | o | Lieanciss, Galdos ARP WTERESEEDE | NTEREBEE | TOTAL FIMAL
ucseides | 'y Favor) EPS WORA DE MORA
§ 1.180.000 § 1.580.000 § 150,000 20 § 185,500 § 145.000 $ 12 200 0 %0 5o 20 %0 240 %0 § 342 B0V £3500 § 3455001
PagETEE

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4445634 - Cali: 602 5840577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 808 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: &0 3818880 - Resto del Pais: 018000 371 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que Sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-08-18, 10:11:58 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1056966213

Nro Planilla Corregida: 1056827412 Periodo Cotizacion: julio de 2023 Periodo Servicio: julio de 2023 Referencia pago (PIN): 8802665218

PAGADO 18/08/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CRISTIAN BRIAN VELASQUEZ SANCHEZ

Documento CC14702604 Direccion CL 29 #10 - 69

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3505830190

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PRADERA 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
aflonfalw
a Liolxo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 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
ccarozeos  |SROTANBRIANVELASQUEZ | 5 0 |x A 0 0/|(230201) PROTECCION | $1.160.000|  §$185.600|(EPS018) S.0.S EPS $1.160.000| $ 145,000 1,044 $1.160.000|  $12.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $342.800
CC 14702604 gz,'fg:@'\é ERAVELASE = 59 ) X c 0 0 |(230201) PROTECCION | $1.565.888|  $250.600|(EPS018) S.0.S EPS $1.565.888| $195.800 1,044 $1.565.888|  $ 16.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $462.800
IIL.TOTALES
TRRES 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
$ 405.888 $ 405.888 $405.888 $0 $65.000 $50.800 $4.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $120.000 $2.300 $122.300
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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Ago 18 2023 = 0% S& 43 ASDEMV_VOk_R3Y
PUNTO DE LIQUIDACION 0

CALLE 33 28 69 LOCAL 10
C. COMERC10: 0576008791 TER: 001 2302

RECIBO: 003021 RRN: 23030210945
Pago SIMPLE

kumero de autorizacion: 384261

Id del aportante: 8802665218

Nurero de PIN 8802665218

Periodo de | iquidacion: 2023/07
valor; § 122, 300— -
Comision; $ 0

—_

or favor valide que los datos 1mprescs

en este comprobante sean  correctos.
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Palmira, 11 de agosto de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad Palmira

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 contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo 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:

T.I 1032023436 ZAMELY  ANGELIQUE VELASQUEZ | HIJO
VANEGAS

T. 1114544021 SAMUEL ANDRES VELASQUEZ GARCIA | HIJO

NUIP - NIP 1113693655 JATNIEL SAHID VELASQUEZ VANEGAS | 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 situacion 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, . p)
.
] '//

( - ’/.f -

ol
FIRMA ('j;@;&'/’é?ﬁfm ﬂg/;‘ (/‘Wf &

Nombre:

C.C. //17/ 7026 Z> y

GRF-F-063 V.02
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REPUBLICA DE COLOMBIA

=
] (28]
ORGANIZACION ELECTORAL B
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL "
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL g
. EE—— o
] Indicativo / ——
NUIP | 1114544020, = = = REGISTRO CIVIL - e 4: o
‘ DE NACIMIENTO S
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ==—m
TR
. eZend
Registraduria l:] Notaria Nﬁmero Consulado Corregimiento D Inspeccion de Policia l:l Cédigo ¥ (3 ¥ "—’"._.“U—
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia w: (om B
B oSt R omE dmow R o =TALL & Moo= s mi T omr R omE R T e e —
S e T
[ Datos del inscrito T
Primer Apellido ¥ Segundo Apeillido w36
J} uf’u’( “'7 ot zmem \ ! S
Non16re(s)
TZ o= ogmin
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
Afio A1) | B3 Mes a3 Dia 204 HASCUL T R Qo VO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
Tom R o= e ooz omomosmom =YALL £ BX mr 35 3B 3% gw B gy AR R

Tipe de documento antecedentes o Declaracion de testigos

Nuamero certificado de nacido vivo

s HA

AT

SPRNY

P VA

DIILGT &=, wom

Nacionalidad

>‘4 Al 94

Apellidos y;;‘r;:i;es”completos

7SRO

o

Nacionalidad
¥

et TO2, 604

i ath

1y
ad

i, CAUGA).

FOLHRLANA =

Datos del declarante

Apellidos y nombres compietos

17
'

ORI Usf(

L M 014702, 804

154

19
Ev

. TJJ‘S' ‘1.?‘

Datos primer testigo

A.pellidos y nombres completos

e o} 2= TEONE SN omh I 2T ST 8T 3T o33 oz IS 2= oz
Documento de identificacion (Clase y nimero)
TS RS IT NN 2 we ET oI R8O SN sy 2B SR ot BT 32 I3 oz oS o5m oTh 3= 2= =

Datos segundo testigo

i
it
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i
u

=

2
i

3%

w

5

i
"
s

x

o
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.(NUIP 1.113.693.655 ( Tipo de certificado Datos Esenciales D P'g(r:;(tjejt:éo ‘:x )
("Daios del Inscrito
Apeilidos y Nombres completos
UEZ VANEGAS JATNIEL SAHID.......... % 58 s i e B P T
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
i 2 10 11 @™ D _Ic |pPa 5 5 MABOOLEWD. o 5 coonvssmwmssssns LA ...
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
COLOMBIA VALLE PALMIRA........ s i e s B i e B SRR e s “e
Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial
20 | [2/0/1]ews | b c |roe 1 (4 0152655427 .. cuuecececncnnnnnnnnnns J
s — Apellidos y Nombres completos
VANEGAS GUAITOTO LEYDY GUADALUPE......... N 000 T O T .-
Documento de identificacién (Clase y niumero) Nacionalidad

atos de re

CEDULA DE CIUDADANIA 32.140.725......ccccuecnnany.

COLOMBIA........c.c. ¢

Apellidos y Nombres compietos

VELASQUEZ SANCHEZ CRISTIAN BRIAN

CELIMOALEJANDRORAMIREZMALLARINO.

Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad
L CEDULA DE CIUDADANIA 14.702.604....... e e T L L S TOURRIDIA . o s v 2o e v d
¢ Datos del Solicitante
Apellidos y Nombres completos
VELASQUEZ SANCHEZ CRISTIAN BRIAN........... N A |
Documento de Identificacién (Clase y nimero)
\ CEDULA DE CIUDADANIA 14.702.604......... i B Y i
Espacio para notas )
. B T T S R P P R R N AN R R RN A R e ss s essssswssessas s a8 s s sesw ...J.
ais - Departamento - Municipio C\o,cﬁgo
IA VALLE PAIMIRA. . . cccocvovecccss """"“";ééé"“"""'l 5]
Fecha de Expedicién del certificado (mes en letras) Y Nomjw{}; Biiiia de}’{uncionario q N
Ao 2| o 1] ¥ 0|c| TP 18 M\

53 Registrador del Estado Civil

A
J




