o
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

59117-776629

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ERIKA MARIA PALACIOS RAMIREZ
empalacios@sena.edu.co

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

C.C.

35.895.854

IP/N° de contacto

3147037029

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

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

AHORROS

Tipodecta | | N° Cuenta |

NO

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

NO [ Es Pensionado? | NO
NO
53641107219
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4778755/2023 | N° Compromiso SIIF | 35123
Valor Total del Contrato $41.002.661] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $22.695.200 6 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 4.539.040,00
Nuevo Saldo del Contrato $18.156.160 Legalizacién comisiones del periodo $ 3.224.308,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

COORDINACION ACADEMICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPRO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO APORTANDO EN LA
PLANEACION Y EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS POR LA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencion en la Fuente Contingente

Ingresos por honorarios $ 4.539.040 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 3,20%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 155.015
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.763.348 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.845.010 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 155.015
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  4.845.010,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 4507454570 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  7.245.848,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.815.616|$ 1.815.616 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 227.000 [$ 227.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 290.500 [$ 290.500 Menos Retencién en la Fuente 155.015,00| 3,20%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.500|$ 9.500 Reteica - 8551 14.492,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.940.837 } 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 68.086,00( 1,500%
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 $ 776.335 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $  1.615.003
$ - VALOR A PAGAR $4.301.447,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

hacer

En este mes se continud trabajando con
en el municipio de Condoto cabecera, una formacion dedicada a todo lo relacionado con cerdos, y la otra en Condoto la UNION
dedicada a todo lo relacionado con los pollos de engorde y gallinas ponedoras,
donde las actividades las estamos realizando de manera tedrico practica. Realizamos visitas a los productores de cerdos en los diferen
de Condoto donde pudimos dar recomendaciones a los productores para mejorar su produccion, de la misma manera se esta trabajando la fo
plan de alimentacién y registros ,con las gallinas de doble utilidad donde se realizo el proceso de descartes en aquellas gal
gue no estan cumpliendo la funcién de postura ya que este es su principal objetivo.

las dos formacién en de la lineas de autoconsumo

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.

ERIKA MARIA PALACIOS

RAMIREZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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
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.

YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
INSTRUCTOR G13

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
CARLOS NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Quibdé, agosto de 2023

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (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
continuacidn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l 1077456773 JUAN SEBASTIAN RENTERIA PALACIOS HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacidon 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.

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,

T'W‘)Q"(L\l v !‘/nf/'\)j/

FIRMA
Nombre: _ERIKA MARIA PALACIOS RAMIREZ
C.C. __ 35895854

GRF-F-063 VO3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Oy SO’II ' ' ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDE Hglﬂ:ﬂ;lm. CEDULA OE CIUDADANIA  WUMERD DE IDENTIFICACION: 35896854 || o imaemc PLAMILLA: | 4507454570 TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
ROMBRE O RAZON SOCIAL: ERIKA MARIA PALACIOS RAMIREZ | | pEmIODO COTIZACION OTROS MES julia ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julia  ANO 2023
CILDADMUNICIPIC: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || pias DE MORA: N
DIRECCION: BARRIO JARDIN TELEFONO: TTTTTIT || FECHA PAGO (asaaimmidd): JZN0AN0E  NWUMERO AUTORIZACION: 9995378351
TIPC APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-IMDEPENDIENTE
TIFC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Actividades reguladoras y taclitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA) KO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP BAOR A TOTALES
s e Mo, COTIZANTES COTIZACION ] = At
CODIGO | NOMBRE EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PAGADD
P5-14 514 COLPENSIONES 1 $ 290,500 id 3d 30 | 30 30 3 290.500 3 3 290,500
BUBTOTALES: 3 290500 3 250,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ia: ENEERMEDAT LICEMCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGLIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ NUMERO NUMERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE ALTORIZACICH VALOR ALTORIZACI O VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACIIN ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FPE005 FPS005-SANITAS 5.4 1 5 30 30 § 277 000 30 30 30 5237 30 50 5 227,000
BUBTOTALES: § 227, | G| § 227.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES
ADMINISTRADORA N . INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIOUIDACION TOTALES
CODIGD WOMBRE ' ik NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APDRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
55 423 POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5.4, 1 3 3 30 %19 % 19.00 3 3 519,
BUBTOTALES: §19.00 ] 5 5190
LIQWNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2. = PENSION : . SALUD ARP CCF SEMNA | ICEF | ESAP MAINEDU
loesmieics neo | suemieo | saame |reoe|2 |3 §.§ = el la s |z g k5. FSP NPORTES lum.n.mg 'é CENTRO E
s 05 NOMBRES K § UNTARI
N FOTZANTE| BASICO jeaarc] é . i g B i 2Bl ul % 21a 2 g S R 2% | Ao BC [COTEACHN . - L ‘F — TARIFA ﬂmT'“'T"E ADMIN ||  1BC CG“M|¢HLE;€; mT:T"E ADBIN IBC OE AT“T”‘;' - ADBAIN “TP%T#E L%T#E TP%T#E L%T#E TP%T#E
3 = |3 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADGR | ENBLEARG | ESPECIAL i = e TRaBAIO [FPOR
] r & B
N R LT | O] E5-14 a 3 290,500 EX | T 50  Hoemal a I5R25854 |% 19 L | 3 3 X |
roLPeEnS!| | 1.81581 1.81581
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