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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 VALLE

DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

101076

Fecha Elaboracién

Setiembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

78393-024781

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

PAULO CESAR POLO NAVARRO
pcpolo@misena.edu.co

DAVIVIENDA

Sl

Banco al cual consignar: |

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

C.C.

94.534.559 IP/N° de contacto

22571

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

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

Tipodecta |

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

NO

AHORROS

| N° Cuenta |

018470053028

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4622348/2023 | N° Compromiso SIIF | 21223
Valor Total del Contrato $49.760.458] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $20.658.130 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 4.523.678,00
Nuevo Saldo del Contrato $16.134.452 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ORIENTACION DE USUARIOS DE LOS CENTROS
DE DESARROLLO EMPRESARIAL, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS Y PROCESO DE EMPRENDIMIENTO Y
EMPRESARISMO DEL SENA.DE LA DIRECCION GENERAL DEL SENA.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencion en la Fuente Contingente

Ingresos por honorarios $4.523.678 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 $4.523.678 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.659.508 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.659.508,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 7892682404 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.809.471($ 1.809.471 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 226.200 |$ 226.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 289.600 [$ 289.600 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 | $ 9.500|$ 9.500 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.130.919 } 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 22.618,00( 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 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 452.368 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 886.503
$ - VALOR A PAGAR $4.501.060,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS UN MIL SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Por lineamientos de la direccidn regional participamos en el Pitch para emprendedores que van a participar de las convocatorias Fondo
Se participa en la segunda reunién de interventoria de la empresa puesta en marcha Fondo emprender PRODUCTOS AGRICOLAS MI CAMPO, empre
Participamos en los comités de seguimiento realizados por la direccién regional a cada uno de los centros donde se revisan los avances
En el mes de septiembre se ingresé la informacién a la plataforma SIGE de la gestién realizada, cada registro cuenta con el respectivo
Se realiz6 acompafiamiento al emprendedor; LUIS CARLOS MANRRIQUE de la empresa DAYLU, y a la emprendedora Shirley Valencia, durante las|
Se continla con proceso de acompafiamiento para asesoria para la puesta de marcha de las empresas Huevos el Paraiso, Convulxion SAS, Bo
Durante el periodo seis empresas han se han asesorado para la formulacion del negocio para Fondo Emprender.
Se participo en el evento rueda de negocios para conectar el tejido empresarial del valle del con estados unidos “herramientas para co
Se avanza en cumplimiento de metas del afio con la siguiente ejecucién en el mes de septiembre: Se espera lineamiento del profesional d

1.DAILU 2.BONGUT 3.NA

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|

PAULO CESAR POLO NAVARRO

EL CONTRATIST.

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

JAIME DIEGO ARIAS FIGUEROA
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO
FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE

DIRECTOR REGIONAL

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

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94534559

CALI DEPARTAMENTO:
CR 3 OST 1-33 BARRIO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

PAULO CESAR POLO NAVARRO
VALLE

6697766

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7892682404 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
0

2023/09/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2023
143521159

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $911.600
SUBTOTAL: 1 $911.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890303093 | EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $ 670.200
SUBTOTAL: 1 $ 670.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 28.000
SUBTOTAL: 1 $ 28.000
VALOR SIN MORA: $ 1.609.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.609.800
2023/09/05 6:37 PM USUARIO: SOI - CC94534559 PAGINA 1DE 1




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
143521159

Destino de pago
SOl ACH

Motivo

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Referencia 1
10.80.25.34

Fecha
05/09/2023

Numero de aprobacion
00521159

Direccion IP
186.86.52.193

Valor transaccion
$1.609.800,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 2 Referencia 3
CC 94534559

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Santiago de Cali, septiembre de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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 [ 1109193334 | NICOLAS POLO LOZANO [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 comunicacion, 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: Paulo Cesar Polo Navarro

C.C. 94534559 de Cali

GRF-F-063 V.02
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ORGANIZACION ELECTORAL =
\ REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL —
) DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL ==t
I ———
. . m
NP | | 1109193334 } REGISTRO CIVIL  indicativo —_—
DE NACIMIENTO Seria 51132788 =,
Datos d= la oficina de registro - Clase de oficina NULARKIA QUINCL DL CATLT E— =
Registraduria i:j Nortaria Namero Consu|adc|:] Corregimiento D Inspeccion de Policia D Cédigo 96| 9 |6 E—_._H
Do Lrtaiento - Municipio - Corregimiento e/o ins de Policia " =
S COLOMBTA " VATLE DEL CAUCA — SANTIAGO DE CALT —Ly
; p— ) ==
Datos del inscrito | -
Primer Apellido I} do Apellido
* * \‘ POLO * * * * * T.OZANO * *
Nombre(s)
| * . NICOLAS * %
\ cha de nacimiento \ Sexo (en letras) Grupo Factor RH
wod 2 J0 [1 |2 [ « ardo| on | 0] 8| ! mascuzINo I g POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Depar io - Corr elo ion)
L \* COLOMBIA VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI
o \\ Tipo de documento nntecedente o Declaracion de Namero certificado de nacido vivo
* * % CERTIFICADO DE NACIDO VIVO * * * 11135447-8
(Datos de la madre \
Apellidos y
L LOZANq PAYAN ADRIANA PAQLA * * % ;
de identifi (Clase y nd ) Nacionalidad 8
* k% C.C.NO.31'487.570 DE YUMBO - VALLE COLOMBIANA ) E
(6]
(Datos del pad &
G Apellidos y nombres complecos E
* %  *|POLO NAVARRO PAULO CESAR  * * =
=
Dok de id on (Clase y namero) idad §
" ic
* % % C.C.N0.94'534.559 DE CALI - VALLE COLOMBTANO + 1=
(Datos del declarante \ :
‘l _— Apellidos y nombre. - E
_ % % * POLO NAVARRO FAULC CESAR * % * . 1 Al 5
__ Dogumento de identificacion (Clase y namero) A\ Firond | s A A | %
* * % C.C.N0.94'534.559 DE CALI - VALLE s A —F -~ &
i B
Datos primer testigo / .
- Apecliidos y nombres completos
* * * % * * * * * * * * * * %/
Documento de identificacion (Clase y nGmero) Firma
* * * * * * * * * * * * * J
Datos segundo testigo - . — -
LSS 2 Apellidos y nombres P—
* * * * x *® * * x *x d % * *
| Documento de identificacion (Clase y numero) - Firma
* * * * * * * * * * ‘{k * * * *
Fecha de inscripcién 3
Ao |2 [0 |1 2 Mes MA,.R%O Dia ‘1 6
—
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimient®, "fé:.'. 5
f S :
Firma Nombre y firma &‘—QJ‘AR' _‘7,5:
1 2
[ ESPACIO PARA NOTAS 5 |2%T
%M@ 'j‘\ff/
foerrme

IMPRESO POR THOMAS GREG & SONS DE COLOMBIAS A, NIT 860.005.060-2 TEL 381 0240
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NMERO 4 100,193.334
POLO LOZANO

APELLIDOS

NICOLAS
NOMBRES

Fecwa e Nacuento 08-MAR<2012
SANTIAGO DE CALI
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO :
08-MAR-2030 O+ M
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH

08-MAY-2019 CALI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




