[ ] FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Yo C0digo Regional 1
A PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 921010
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Octubre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE |ID de Proceso 96124-687482
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: WILLIAM CETINA IBANEZ 14917
Correo electrénico contratista: weetina@misena.edu.co ‘ c.c. 79.856.701 ‘ IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? 51 | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA | Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta ‘ 20780863297
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 | NO
superd’los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 5403007/2023 | N° Compromiso SIIF \ 88823
Valor Total del Contrato $ 4.600.000 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.600.000 1 Del 27/09/2023 Al 30/09/2023 $ 600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.000.000 Legalizacion comisiones del periodo $0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR(A) PARA LA EJECUCION
OBJETO CONTRACTUAL: DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL YIO
Descripcion del servicio prestado) VIRTUAL; ¥ OTRAS ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE LA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 600.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes S0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 600.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 157.980 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

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

Setiembre Asostn Base retencién en la fuente a fitulo de RENTA 157.980,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago §S [— 70232479 Base retencion en la fuente a filulo de ICA 269.400,00
LIngreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 (1] Valor base IVA 0.00
Aporie obligatorio a seguridad social salud 5 145.000 1] IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 0 Menos Retencion en la Fuente 0.00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensmnal k] - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 3 6.100 0 Reteica - 8299 2602,00( 0,966%
Apories volunianos a Fondo de pensiones Obllg_alm $83835833 [+ - - 0,00
$ 150.000 - 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 3 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 $ - Otras Retenciones 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 ofros meses cobrados en el mes k] - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes ] -
Dependientes hasta $ 1.357.184 5 60.000 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 [ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
Renta Exenta 25% $ 2792123 ] 53.750
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $597.398,00

SON: QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERICDO OBJETO DE PAGO

FICHA 2669838 IMPLEMENTACION DE SISTEMAS IoT con la competencia: Instalacion de equipos de red inalambrica
Con las siguientes resultados: COMPRENDER LA ARQUITECTURA IOT ¥ EQUIPOS DE RED SEGUN ESTANDARES Y TECNOLOGIAS

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 gue no
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero

- 1
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual comesponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada WILLIAM CETINA IBANEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionade, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
[1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

.- Que EI Contratista desarroll 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 Segunidad Social realizados por
el coniratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el GERMAN GILBERTO ALARCON ROZO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

itas por el i y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

Teniendo en cuenta las certifi

EL ORDENADOR DEL PAGO
PEDRO RODRIGUEZ SANDOVAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




l!:mnpznaur | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

WILLIAM CETINA [BARNET
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Fecha de vencimisnto:  04/09/2023
Fecha de Pago: 040902023
Detalles del pago

_Cnmpanﬂrcll

MiPian Ma.com Fago Proteccion Social

It BANCOLOMELA

Estado de |a transaocion:

Transaccin aprobads

REFORTE RESUMEN DE PAGO

HIT: TSE5ETOL
Perlods Byubdscidn Pensiones:  agosto 2023
Periods Fgubdeciin Sailisd: agosts 2023

$358,200
1
3

SFIBE00GESZ T

Fage Electronics por PSE

140160035

THumero de Walor diesconiade
Chdigo HIT Administradoras Mum. Afiliados incapacidad por & Incapachdad Total Pagado
riesgos Laborales ¥/ o lcencia
1a-23 BEOOILLSE POSITIWA COMPANLA DE SEGUROS | %0 $8,300
23001 BOOR29739 Froteccion (ING + Probeocion) 1 50 $155,600
EFS010 BOOOESTIZ EPS Swira | 0 $145,000
355,900

®5j descenbd incapacidades o notas crédito debe nl

o ra Cor oS diesoueniog.

Este documento esta clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacion




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogotd, 30 de septiembre de 2023

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 empleado contribuyente y en cumplimiento de lo previsto
por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 15 de la Ley
1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013, informo que las
personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1001090123 JUAN DIEGO CETINA LOPEZ HIJO
T.I. 1031641330 PAULA SOFIA LOPEZ GOMEZ HIJA
C.C. 52498235 ELIANA SOFIA LOPEZ GOMEZ CONYUGUE

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 situaciéon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidén 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: WILLIAM CETINA IBANEZ
C.C. 79.856.701



REPUBLICA DE COLOMBIA

< *
\ ey
= 2 — T
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REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL S0
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL —
Indicati — o
NUIP |1031641330 REGISTRO CIVIL ldaie 37513984 e
DE NACIMIENTO —
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina —
2 4 A Ty "n
Registraduria I:] Notaria E] Namero [E] C lad I:] Corregimi D Inspeccién de Policia l:] Cadigo 1 Q. e
Pais - Dep elo de Policia =
(Datos del inscrito —E'R
Primer Apellido Apellido P —
CETINA » » = = - - s W 2 W™ wmm e - - W S W e m W e wn o owm ,ﬂ_\‘

Nom s)

PAULASQFI‘. --.--.n-.-u.------

Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
2o[ola] Iu!‘lal ° b b |ranex .
Pais - D -Municipio - Corregimiento elo Inspeccion)
COLOMBIA CUNDINAMARCA socon - .
Tipo de d o Declaracion de testigos Nuamero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO NACIDO VIVO

A 5743333

Datos de la madre

Apellidos y s

LOPEZ GOMEZ ELII'A SOFIA = = = = =2 = « = o « = =

de identificacion (Clase y na

Fl.c. RO, 52.#98.235 BOGOTA L B B L

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

COLOMBIANA = = J
( Datos del padre
Apellidos y
CETINAY IBATEZ WILLIAM = = = = o8 = o = = & = = = = « = san = = =
Documento de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad
F.C. RO, 79,856,701 SANTAFE DE BOGOTA = = = = = COLOMBIANO = = J
(Datos del declarante
Apellidos y
CETINA IBARRZ UILLIAH- S eae ocenses BB SN eeeesns =
de identificacién (Clase y na Firma
CleCe no., 79,856,701 SANTAFE DE BOGOTA = = = & = _
Datos primer testigo
Apellidos y
W E N S P R E RS NS S 3N S W N W W SR SN W W W WE W OES e @ W
D o " i6n (Clase y ni ) 4 - - Firma
L N NN E 3 __-"“"‘0“*:?.
mE m w w o m oW es 58 moAs mlm o a ow o om oo
( Datos segundo testigo N e %

Apellidos y completos j'g

D« de identificacién (Clase y ni Firma
- o = = = = W - W W m W e s m o mE @ % =S ‘t’-i---- - =
o J
Fecha de inscripcién Nombre y firma del Mcjmno que autoriza

-
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+Al oa [1[7 Jmn_ﬂm'ﬁllnunq

Nombre y firma
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pegisuradh i Notara ,f&_;l Nimero l ; l 2| G d Ej i Corr D inspacsion de Policia ::} Cédigo LY lay
7as - Depart: nto - Municipio . C. gini elo <<ion de Policin
 [COLOMBIA - CUNDINAMARCA- SANTAFE DE BOGOTA=====m=mmmmmcoccoo-ooaoe o J
§ (Datos del inscrito
N ey Primer Apellido Segundo Apellido
r—
! CETLNA=~===--=cm=mmemeeee—oooloaoo LOPES===mm==m=mmomommmommaocna o
;. Nomb-e(s)
1 JUAN DIEGO —---~=-memm e c e e cccmim e e e ninddbeddetuededeintndededededeieodeite
Fechn de nacimisnto Sexo (en letras) Grupo sanguinec Factor RH
o 200 oo | i 84 4]
wo 200 Jolo | me o2 | 3113  MASCULINOQ-=--===-- Q +
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - ipio - C; elo Insp
COLOMBLA -CUNDINAMARCA- SANTAFE DE BOGOTA==~~=---~=me-meeenaaaann ==-=]
Tipo de © Declaracion de testigos Numero certificads da nacido vive
E|CERTLEICADO MEDICO cofmmmicocmommssasansibtanlssns A24U2304====m==mu- )

" (Datos de fo madre

Ducumento de lu-nlm:-d-a: (-c:':: n:.:.:,; ------- R ™~ _“,::‘;d:d ————————
C.C. NO, 52,499.235 STAFE DE BOGUTA===-ccameaa-x COLOMBIANA=~- ===~ )
a Datos del hodney
e Ap 2 p
# ICETINA IBANEZ WILLIAM ~-wccmmme e e e = SRS S S
2 de (Clase y nu ) Nacionalldad
C.C. NO. 79.856.70L STAFE DE BOGOTA=====meceaeo—_ - COLOMBI ANO= =~ == =

E

Apollidos y nombies complatos

Datos seg

undo testigo

Fecia de inscripcién

Nombre y fj del funcionario que autoriza

! . =
0 Qd ™M |Flg B oa |22 PILAR CURLDES TERRERQS
Norbre y firma )
e Reconocimiento puto;nﬁo‘ 2 Mombre y firma del funcioparib ante quien se hace el reconocimiento
S 7% :
M @M \ PLLAR CUB1DES [TERREROS
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EPS sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EFS SURAMERICANA A an cesanciio de s programs expocd pars be garnts del Mun de Sencboos e Seud denomraco EPS
SuRa

CERTIFICA

Que WMILLIAM CETINA ISANEZ centdcadc(u) con CEDULA DE CIUOADANIA simes 75355701 el regatiacols) en o PSS EPS
SURA con L sguente imformacién

THO ¥ NUNERD DE DENTFICACON CC Messrn

NONERES ¥ APELLIDOS WILLIAM CETINA BAREZ

190 DE AFILADO SEGUNDO COTIZANTE
PARENTESCO COMPARERD (A) PERMANENTE
ESTADO DE AFILIACION TENE EL SERVICIO SUSPENDIDO
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION INCONSSTENCA EN PAGOS DE CONZACION CBUCATOMA
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 0103003

FECHA RETIRO EFS SURA ACTIVONA)

SENANAS COTIZADAS EN EFS SuRa 1018

SENANAS COTIZADAS LLTING ANO e

DIRECCION DE AFLIMCIONES

Fecha de generacicn: L2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia, Lineas de atencién: Barranguilla: 606 315 7807, Cali: 602 380 8341
Medellin: 504 448 6! 16, Bogota: 601 448 754)
Linea Nacionad: 018000518 514

epsswra.com



Proteccion

Fondo de Pensionaes Obligatorias Proteccion
NIT 800.225.739

Hace constar que:

ENls) Safcoriu) CETINA BAREZ WILLIAM chesifcndc(n) con CC ndmero 79.856.701 se encusrits silecols) en
Panscnes Otigaloties & PROTECOON. deste o ca 07 de mayo de 2002 y sis fecusscs se  encosnian
dalribuicon Commo e enencs & confnuacian, de conformiced con o comeagredo en o Decrels 2373 du 2010 mi

1. EL40% w FONDO DE PENSIONES OBLICATOMAS PROTECCION MODERADO
2 B1e0% w FONDO DE PENSIONES DSLICATORAS PROTECCION MAYOR RESCO

Exts comdanca se eapede & pelodn del risresadols) ol da 04 de seplerdes de 2023

Costairrerts

/m? ectbocaee A/
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestida de Operacionss.

“Irportante: Eals comdancs scko hace tefarencis & s prodhucion mencionsdios anlencements

"5 deses verticar @ veracdiad de ets rfonmacdn comuriguese con nescleos:
Lines de servioo Profecodn: Sogotk 744 44 64 - Medslis y Cal 51030 99
HBararcuste: 319 79 39 - Cartagens: $42 49 29 - Nuconal D1 800 52 3000

waw prolecoon com
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POR UMA EOLOMIIA MAL HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Goneapto Actuglizacion

4. Numero de formulario

ll\

14950750128

I

5. Naman de |dertifcaciin Trbutaria (NIT) A OV |12 Direccidn seccional 14 Buzdn alectnion
79856 7 0 1|f |meseengs 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de conlribuyente 25. Tipo de decumento 26 Nimero de |dentficacion 27. Facha expedicion
Persona natural o sucesidn liquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 79856701 199209328
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamanto |3EI_ Giydad Manicipia
COLOMBIA 1 6 8 |BogoaDC. 171 Bogotd, D.C. 001
1. Primer apallido 32 Segunaa epelldo 33 Frimer nomibre 34 0U0E nombres
CETINA IBANEZ WILLIAM
35 Rardn socal
36 Nombre comecial ;m_gi_-__
|
UBICACION
36, Pais 38. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLONMBIA 1 6 9 |Bogata D.C. 1 1 |Bogeta, DC 001
41 Diracrisn srincipal
DG84A 758 16 BRR EL MORISCO
42 Gorren slectinicn mc010979@notmail.com
43 Codigo postal |-14_ Teléfone-] 2514 3 2 345 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades £2. Mdmera
4B Cadigo 47. Fecha inicio actividad 43. Cadige A4 Fachd inich sctiidad 50. Codign 1 2 E1. Cadiga establacrmantos
[0010][10960422]||[s541]|2043,0201] | | | | | | |
Rasp: bilidades, Calidades y Atributos
1 z 3 4 5 [ 7 & 3 1 11 12 13 14 15 16 17 18 1% 0 21 zz I3 z4 25 26
. ) 1 {
wowels laof | | | | ANNT || | [ [ [ [ [ [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen crdinar
49 - Mo responsable de VA
Obligados aduanaros Exportadores
1 2 1 4 3 & 7 8 o n
| | | | | | | | | | 55 Forma 56 Tipo Senico 1 2 3
54.Cediga 57. Mode |
n 12 13 " 15 16 17 18 19 n
N N B B | [ [ | — |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a gue haya lugar, @ inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra yen ncla no se exigia surenovacion
Para uso exclusive de la DIAN
BO. Anaxse 81l |:| NO 80 No. de Foios: ljl 61.Fecha |2023-09-25/20:38 29 |

Inexacting en algura de los datos suminisirades se an las pre

La infermaciin :sun'in:slradq a raves de formulanio ofcial de insoripeidn. ecteaizacidn, suspension
y cancelacion del Regisiro Unico Tribuleric (RUT), deberd Ser exacia y varaz, n caso da consiElar

Sin perjuicio de las verificecionss que |a DIAN realice.
Firma autorizada:

sancionalorios o de suspensian, sequn el caso.
Pamgrafo del articuo 1.5.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Firma del solictante:

alvas

CETIMA IBANEZ WILLLAN
CONTRIBUYENTE

884. Hombre

985, Carge

Facha ganaracin documenta POF: 25-08-2023 0838 57PW



