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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

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

DATOS DEL CONTRATISTA

DELFIN ALEXANDER CAICEDO SANCHEZ
dacaicedos@sena.edu.co 94.324.106 0

NO RESPONSABLE NO NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 016200664502AHORROS

DAVIVIENDA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

5233677/2023 83323
$ 19.573.605
$ 13.832.014

$ 9.917.293
3 01/09/2023 30/09/2023 $ 3.914.721,00

$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de carácter temporal para orientar la formación profesional REGULAR programada por el centro de
formación en la modalidad de Periodos Temporales en el Centro de Biotecnología Industrial del SENA Regional Valle en el programa
TÉCNICO EN SISTEMAS AGROPECUARIOS ECOLOGICOS y los relacionados con la RED de conocimiento correspondiente de

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.914.721

$ 0
$ 3.914.721 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.595.091

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

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

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

$
$

-

-
-

-
-
-

8.200
-

250.600
195.800

1.565.888
 1057179084

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$3.895.147,00

2.595.091,00

0,00

0,00

0,00
0,00

19.574,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,000%
15%

19%

TARIFA

I

Pro-UCEVA

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.241.200
-
-
-

$ 865.030

Reteica - 8299

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Universidad del Pacífico
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

8.200
0

250.600
195.800

1.565.888$
$
$
$
$

Agosto
----------

Setiembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 978.680

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Sept 1- 2023 capacitacion pedagogica con el pedagogo Mmiguel Angel Medina Beltran
Sept 4-2023 se realizo con el equipo de trabajo el cronograma para la induccion institucional SENA aprendices AGROSENA
Sept 5 Reunion con el supervisor Ronald Soleno Wilches
Sept 6 Se dio inicio con las inducciones institucionales SENA aprendices AGROSENA con la ficha de Florida
Sept 7 se continuo con las inducciones institucionales SENA aprendices AGROSENA con las fichas de Candelaria, Ginebra, Cali
Sept 8 Realice acompañamiento tecnico a la unidad productiva de una aprendiz de la ficha de candelaria.
Sept 11 realice actividades para programacion de actividades para las formaciones
Sept 12 Reunion con el supervisor Ronald Soleno Wilches
Sept 13 Formacion en Florida tema conceptos y principios de la agroecologia

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- 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.

DELFIN ALEXANDER CAICEDO SANCHEZ

RONALD DAVID SOLENO WILCHES
PROFESIONAL G10

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

ROCIO YAMILETH AUX LUNA
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Fecha creación reporte: 2023-09-01, 10:53:03 AM Numéro Planilla:

agosto de 2023 agosto de 2023

1057179084

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DELFIN ALEXANDER CAICEDO SANCHEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CALLE 44A No. 30-19 B/STA ISABEL

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3168247564

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
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E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA
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s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales
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E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
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Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
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A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
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D
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s 
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P
S

A
V
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Riesgos
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V
A

C

T
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V
S

T
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Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
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o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8802255068

PAGOSIMPLE

R
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T
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A
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P
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E
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G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
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s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 16.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 94324106 00 (230201) PROTECCION $ 1.566.000 $ 250.600 (EPS012) COMFENALCO VALLE
EPS

$ 1.566.000 $ 195.800 $ 1.566.000DELFIN ALEXANDER CAICEDO
SANCHEZ 3030 03059 0 $ 462.800

$ 462.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 462.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.566.000 $ 1.566.000 $ 1.566.000 $ 0 $ 250.600 $ 195.800 $ 16.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



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


Radicado No. 20239000860812

PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

Fecha : 11/09/2023
TIPO DE CONSULTA: SOLICITUD DE INFORMACION
TIPO DE SOLICITANTE:Persona Natural

NOMBRE: Delfin Alexander
APELLIDOS: caicedo Sanchez
TIPO IDENTIFICACION: Cedula de Ciudadania
# IDENTIFICACION: 94324106
EMAIL: alexandecaicedo286@gmail.com
TELEFONO FIJO: 3168247564
TELEFONO MOVIL: 3168247564
DIRECCION:  calle 44a # 30-38 
PAIS: COLOMBIA
CIUDAD: PALMIRA
DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA
ANEXO: SI
NOTA: Respuesta por: Correo Electronico
TIPO DE SOLICITUD: SOLICITUD DE INFORMACION

Acepta los términos y condiciones de política para el uso y tratamiento de datos personales
ASUNTO: Actualizaciòn de Correo Electronico Eva-FunCion PUBLICA

PETICION QUEJA O RECLAMO:

Cordial saludo,

Solicito, por favor, de su apoyo para actualizar el correo que aparece en el aplicativo de función pública
(EVA) Soy funcionario público y la entidad me está solicitando el certificado de Integridad, transparencia
y lucha contra la corrupción, estoy tratando de actualizar contraseña, pero al correo que llega ya no es de
mi dominio. Por favor necesito actualizar el correo para que me llegue cambio de contraseña, en este
momento el proceso de ampliación de mi contrato depende de ese documento.


