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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CHOCO

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

ICédigo Regional

27

ICédigo Centro

952210

Fecha Elaboracién

Agosto de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

86431-390990

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CARLOS VALENCIA VALENCIA
cvalencia@sena.edu.co

C.C.

11.794.679 IP/N° de contacto

3106285507

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 979040060
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: 5115383/2023 | N° Compromiso SIIF | 58223

Valor Total del Contrato $18.839.154] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 15.374.482 3 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 3.248.130,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.126.352 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE TRECE (13) INSTRUCTORES PARA ORIENTAR
FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL TITULADA, PROGRAMADA POR EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES,
INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DEL CHOCO PARA LA VIGENCIA 2023 EN LAS AR

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencion en la Fuente Contingente

Ingresos por honorarios $3.248.130 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 $216.542
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.464.672 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.626.283 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 1.626.283,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9454367775 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.877.730,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.299.252 ¢  1.299.252 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 207.900 [$ 207.900 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 | $ 6.800 |$ 6.800 Reteica - 8551 5.755,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ 6.600 - 0,00
$ 866.168 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ 201.900 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Pro Utch 48.722,00| 1,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 207.900 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 162.500 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 6.800
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 346.467 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ 157.700 Descuentos de embargo (Si tiene) 417.626,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 501.101
$ - VALOR A PAGAR $2.776.027,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizaron las siguientes actividades:

(fecha y hora, texto, informacion).

WordISkills en los ambientes disponibles para la misma.

ficha: 2708860 COMPETENCIAS. Atencidén a Requerimientos de Servicios de Soporte Técnico: identificacion de requerimiento con la realizal
-cion del taller disefio de un sistema de seguridad mediante camaras ubicacion CDS. Implementacién de la Red Fisica de Datos: red de
cableado para la conexién de camara y DVR, montaje de camaras y configuracién de DVR.
Utilizar herramientas informaticas de acuerdo con las necesidades de manejo de informacion: taller de operadores en Excel, funciones

Montaje de red de internet cableado y Organizacién y ubicacion de Equipos de computo para la competencia empoderamiento selva de

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 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|

CARLOS VALENCIA VALENCIA
EL CONTRATISTA

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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA
INSTRUCTOR G13

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:
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PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informaciéon de dependientes para
efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de
retencion en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos
GRF-1-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para
pago de honorarios de prestacion de servicios personales.

3. El trdmite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccién
para aplicacidon del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de
los contratistas.

4. La periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de
cobro de los contratistas.

5. Eldocumento no requiere de impresién y se conserva en el archivo electrénico del

aplicativo SECOP II.

GRF-F-063 V03
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Quibdd, 29 de agosto de 2023
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn 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

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

T.I. 1034923348 LAIA ISABELA VALENCIA MENA HIJO
T.I. 1078457774 DIANA CRISTINA VALENCIA SERNA | HIJO

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 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.

GRF-F-063 V03
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Cordialmente,

FIRMA
Nombre: CARLOS VALENCIA VALENCIA
C.C. 11.794.679

GRF-F-063 V03
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LALA ISABELA™™ ™ e Rk Rk e R e R kSRR R Rk Ok i

Fecha de nacimiento
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Tiprs & cocumento antecedente o Declaracion de testigos

L?ERT FICADO DE N ‘\Cl“O VEVO 113704144

Numero certificado de nacido vivo

{ hagtes de o madre

i Apellidos y nombres completos

'\‘HLE\L‘:\ ’“ MOLE j "} ‘R L ‘ j‘\ VECTOREA&:‘:**?‘:***‘I:******z‘:*l:k'kw**’k*****‘k**k*‘k***'k***

Socumante de identiicacion (Clase y nimero) |

Nacionalidad

C.C. No. 542558356 COLGCMBIANA

Apellidos y nomizres completos

| VALENGIA VALENGIA CARLOS sk ks kb s LS

Doc umenLo de identificacion (Clase y numer o) MNacionalidad

GC.C. No. “i 9467 . COLOMBIANA

Dates del declamnte

Apellidos y nombres completos -

|
i
i
1
| VALENCIA VALENGIA CARLOS s

Documento de identificacion (Clase y namero) n Firma

I
\ C.C. No. 11734679

/ J
| Pates primer testigo ) /

- Apellidos y nambres completos
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ko RATRREREIRARRNRRRRRT ek e kok ok kkok R dedeR R FF ek ;o A r-‘n\,.r.1.'.':*'I.‘*I:‘ﬂk**v‘r‘.‘!‘k***‘I:k!f**ft***'k

Docurnent:o de identificacion (Clase y nimero} ‘ Firma
Frdede kAR AdcRR AR ER IRAORIICRKRERP RS h1::(*‘1\*3\******’\**’-"\****\‘(k*A 1

L = — e
(" Fecla d= inscripcidn \ Nombre y firma del funcionario que autoriza
) - r

\ 2002 [Af C‘T Dia \ 2\5 \ FABIO ALBERTO ORTEGA MARQUEZ

\ ‘ . Nombre y firma ]

HPRESO FOR (FARAMERICATIA ) FIAMAS E WPRESES sA HIT 802 125 457-5 TEL 4202410

a

SSEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

o
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CERTITFTCALO MEDICO
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SERN 2
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MAGDALEN A

Documento de identificacén (Clasa y namero)

Nacionalidad

C.C. #
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LTE68 DE QUIBLC

COLOMBI AR A

Datos del padre

Apellidos y nombres complétos

VALENCT o

VALENCT A CARLO™

Documénto de identificacén (Clase y numero)

Nacionalidacd

G, " 11.794. L

e
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TGO

CCLO

MBT AMQ

'%utos del declarante

Apellidos y nombres completos

VALERCTI A VALENCIA CARLOL

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRC
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-
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!/ pellidos y nenkres completos
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Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma
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Fecha de inscripcién Nombre y firma del funtionario que autoriza )
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!

ESPACIO PARA NOTAS

C FESA S.A. NIT. 630,321.151-0







aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 11794679 VALENCIA VALENCIA CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 5N 24 - 137 piso 2 QUIBDO-CHOCO 6711825 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 06294088 9454367775 | 2023/08/18 2023/08/22 | BANCO DE OCCIDENTE 4 $379,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 11794679 ALENCIA VALENCIA 230301 | 30 $1,299,252| $207,900| EPS005| 30 $1,299,252| $162,500) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,299,252| $6,800( 0 $0| $0| No $377,200
ICARLOS
Total Afiliados( 1) $1,299,252 $207,900] $1,299,252 $162,500| $0) $0) $1,299,252] $6,800f $0) $0 $377,200

Pagina 1 de 2 2023/08/24 10:45 AM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 11794679 VALENCIA VALENCIA CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 5N 24 - 137 piso 2 QUIBDO-CHOCO 6711825 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 06294088 9454367775 | 2023/08/18 2023/08/22 | BANCO DE OCCIDENTE 4 $379,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

CcobIGO

230301

14-23

EPS005

800,224,808

860,011,153

800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $207,900 $1,000 $0
1 $207,900 $1,000 S0
1 $6,800 $100 $0
1 $6,800 $100 $0
1 $162,500 $800 S0
1 $162,500 $800 $0
1 $377,200 $1,900 $0

2023/08/24 10:45 AM

VALOR A PAGAR

$208,900

$208,900

$6,900
$6,900

$163,300
$163,300
$379,100
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