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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

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

CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA- BTA D.C.

ICédigo Regional

11

ICodigo Centro

920910

Fecha Elaboracion

Octubre de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

95551-927367

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CESAR RENE RIVERA CHAVARRO
crrivera@sena.edu.co

C.C.

80.354.918 IP/N° de contacto

14758

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

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

Tipo de cta AHORROS N° Cuenta |

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

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? | NO

Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? |

S|

20597004673

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4562315/2023 | N° Compromiso SIIF [ 8623|
Valor Total del Contrato $41.241.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 10.176.400 9 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 4.017.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.159.400 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTASNOMA E INDEPENDIENTE PA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.017.000 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 $4.017.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.367.975 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 367.975,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago ss 9457057845 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 3.559.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.606.800|$  1.606.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.900 [ $ 200.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 257.100[$ 257.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Vv $ - 0 Reteica - 8299 34.380,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.004.250 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $  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 otros meses cobrados en el mes S - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 401.700 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 3 789.325
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.982.620,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir Formacién Titulada y Complementaria para Gestidén de la Propiedad Horizontal en contabilidad Ficha-2796682
Impartir Formacién Titulada y Complementaria para Gestién de la Propiedad Horizontal en gestionar planes de accidn
Impartir Formacién Titulada y Complementaria para Gestidén de la Propiedad Horizontal en gestionar planes de acciédn
Impartir Formacién Titulada y Complementaria para Gestién de la Propiedad Horizontal en gestionar planes de acciédn
Impartir Formacién Titulada y Complementaria para Gestidén de la Propiedad Horizontal en gestionar planes de accién
Impartir Formacién Titulada y Complementaria para Gestidén de la Propiedad Horizontal en gestionar planes de accién
Impartir Formacién Titulada y Complementaria para Gestién de la Propiedad Horizontal en gestionar

Ficha-2643328
Ficha-2614373
Ficha-2654661
Ficha-2654122
Ficha-2614379

diagnosticar la situacién Ficha-

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 Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI nUmero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

CESAR RENE RIVERA CHAVARRO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

ALBA LUCIA OLMOS TRUJILLO

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO
WILLIAM DARIO RIANO BARON

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80354918 RIVERA CHAVARRO CESAR RENE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLIt_ Z;:gzbis#100-76 torret1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
apto.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 188230084 9457057845 | 2023/10/05 2023/09/29 | BANCOLOMBIA 0 $673,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $290,000 $2,320,000 $12,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $290,000 $o $0 $2,320,000 $12,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $290,000 $o $0 $2,320,000 $12,200 $0 $0
1 |cc |80354918 |RIVERA CESAR |25»14 | 30 $2,320,000 $371,200  EPS005| 30 $2,320,000 $290,000 0 0 S0 14-23] 30 $2,320,000 $12,200| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $290,000 $0 $0 $2,320,000 $12,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/09/29 02:02 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80354918 RIVERA CHAVARRO CESAR RENE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 25B bis#100-76 torre11 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
apto.302
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 188230084 9457057845 | 2023/10/05 2023/09/29 | BANCOLOMBIA 0 $673,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $371,200 $0 $0 $371,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $371,200 $0 $0 $371,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 $0 $0 $12,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,200 S0 S0 $12,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,000 $0 $0 $290,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $290,000 $0 $0 $290,000

1 $673,400 S0 S0 $673,400

Pagina 2 de 2 2023/09/29 02:02 PM



Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

B Pago realizado por: CESAR RENE RIVERA CHAVARRO

'-E Nro. de recibo: 9457057845

% Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9457057845
] Identificacion del contribuyente: 186.86.32.3

% Concepto: CC

g Razén Social: 80354918

Fechay hora de la transaccién: Viernes 29 de Septiembre de 2023 01:59:47 PM
Nro. de comprobante: 0000022364

Valor pagado: $ 673,400.00
Producto: *******4673

R P T

D TR

WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



29/9/23, 14:02 Bancolombia - Pagos PSE

= Bancolombia

Pagos PSE - Sucursal Virtual Personas

Su ultima visita fue: Miércoles 30 de Agosto de 2023 a las 10:29 AM
Fechay hora actual: Viernes 29 de Septiembre de 2023 2:02:03 PM

CESAR RENE RIVERA CHAVARRO

Tienda Virtual o Recaudador: APORTES EN LINEA

iBien hecho!
El pago ha sido debitado de tu producto. Presiona "Finalizar" para regresar al sitio recaudadory
notificarle el resultado de la transaccion.

Compra online APORTES EN LINEA

Nro. de recibo:

Descripcién del pago:

Identificacion del contribuyente:
Concepto:

Razdén Social:

Nro. de comprobante:
Valor pagado:

Producto:

cesarrenerivera@gmail.com

9457057845

Pago de la Planilla de aportes con clave:
9457057845

186.86.32.3
CC
80354918

0000022364
$ 673,400.00

***k%%%¥4673 - Ahorros / Bancolombia A la
mano - Cuenta de Ahorro

Tu notificacion de pago ha sido enviada correctamente.

EacviiasaAdas
cnviado

También puedes

& Descargar resumen

Finalizar

https://pse.todo1.com/PseBancolombia/control/ElectronicPayment.getPDF

12



29/9/23, 14:02 Bancolombia - Pagos PSE

e

Direccion IP: 186.86.32.3 Copyright © 2023 Bancolombia S.A.

https://pse.todo1.com/PseBancolombia/control/ElectronicPayment.getPDF 2/2



29/9/23, 14:03 aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a...

‘apqrtes Pagos aportes en linea
en |Iﬂea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 186.86.32.3

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9457057845

Valor: 673,400

Periodo de pago: 2023-09

No Transaccion (CUS): 188230084

Fecha: 2023/09/29

Banco: BANCOLOMBIA

Aportes en linea: 9999001472382
¢Quiénes somos? ¢ Cémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas y
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica ‘;, ‘

Copyright © 2023 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+945... 171



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, Octubre 9 de 2023

Sefiores

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.L | 1025064593 | SAMUEL ISSAC RIVERA AGUILAR | HJO

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 situacidon 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.

Cordialmente,

et Ay

FIRMA

Nombre: CESAR RENE RIVERA CHAVARRO

C.C. _80.354.918

GRF-F-063 V.02



NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar
para poder acceder al beneficio de disminucién de retencion en la fuente, por

dependientes:

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios | Registro civil de
de edad. nacimiento

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23
afos, cuando el padre o madre contribuyente persona
natural se encuentre financiando su educacién en
instituciones formales de educacién superior
certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de
educacién no formal debidamente acreditados por la
autoridad competente.

Recibo de pago de
matricula de
instituciones
debidamente
acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afos que se
encuentren en situacidén de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El cényuge o companero permanente del
contribuyente que se encuentre en situacién de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos
en el afno menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacién de dependencia, sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores
fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V.02
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COMO NOTARIO NOVENO DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C. camﬂoo
QUE ESTE REGISTRO ES FIEL COPIA TOMADA DE SU ORIGINAL QUE
REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA NOTARIA Y SE EXPIDE A PETICION
DEL INTERESADO PARA ACREDITAR PARENTESCO.

(Articuio 115 Decreto 1260/7f
BOGOTA




