N

DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL BOYACA

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA- BOYACA - SERVICIOS PRESTADOS A L

ICédigo Regional

15

ICédigo Centro

951410

Fecha Elaboracién

Octubre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

42462-018791

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CARLOS ARTURO ZEA ZEA
czeaz@sena.edu.co

BANCO AGRARIO DE COLOMB

Sl

Banco al cual consignar:
ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

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

C.C.

4.119.941

IP/N° de contacto

3203028233

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

NO

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

415160016723

superiores a $53'206.000:

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

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4584413/2023 | N° Compromiso SIIF | 12823|
Valor Total del Contrato $39.687.445] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.823.625 9 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 3.929.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $5.894.175 Legalizacién comisiones del periodo $511.203,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formacion Profesional Integral que imparte el Centro
Industrial de Mantenimiento y Manufactura en la red de conocimiento ENERGIA ELECTRICA, area tematica de DISTRIBUCION DE LA
ENERGIA ELECTRICA en los programas de formacién Titulada Regular o Complementaria de conformidad con los Lineamientos

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.929.450 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 $ 4.440.653 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.661.441 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 661.441,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 4515009888-7B9 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA|  3.929.450,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1571.780($ 1.571.780 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.500 [$ 196.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 251.500 [$ 251.500 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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.110.163 } 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 $ - 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 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 444.065 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 887.147
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.929.450,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL 1 AL 31 DE OCTUBRE DE 2023 segun objeto de contrato
Codigo de fichas: 2701123,2866556.

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS:168

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ADICIONALES: 0

TOTAL HORAS MES:168

de prestacion de servicios.

Todas las actividades estan registradas en el sistema SOFIA PLUS en el periodo correspondiente.

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.

CARLOS ARTURO ZEA ZEA
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 p
El Supervisor,

ago.

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.

HELGUIN ROBINSON ACERO GARCIA
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO
ROSA EDITH PARRA LEON

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4119941 || NUMERO PLANILLA: 4515009888  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO ZEA ZEA ZEA ZEA || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DBiAS DE MORA: 5
DIRECCION: CALLE 5A N 24-20  TELEFONO: 7710573 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/12 NUMERO AUTORIZACION: 9996223494
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 251.600 $0 $0 $0 $0 $600 $0 $ 251.600 $600 $ 252.200
'SUBTOTALES: $ 251.600 $600 $ 252.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $196.500 $0 $ 500 $0 $ 196.500 $500 $0 $197.000
SUBTOTALES: $ 196.500 $500 $0 $197.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N . NOMBRES . S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] | VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
CIEEE 3} 3} 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \peec | aporTe | ADMIN 9 IBC DE |\ boRTES ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1  |CC 4119941ZEAZEA  |NDEPEND $1.572.000 NO 25-14 30 $ $251.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 251.600EPS005- 30 $ $ 196.500 $0 $196.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
e COLPENSI| | 1.572.000 SANITAS 1.572.000
ONES S.A.
2023/10/12 11:00 USUARIO: SOI ESAY PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIESNUMERC DEIDENTIFICACION: 899999034 || \(MERO PLANILLA: 7896610084  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 57 8-69  TELEFONO: 5461600 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/09/25 NUMERO AUTORIZACION: 179246317
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § = % olrF|luwaaex a ||z S| w| < O lal = | a 5 FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO 8
No . NOMBRES ; s|Z|os|z|WogQLol @ | @ 4 0| 0 = < 2 Q| O . VOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL O TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO 2| @ |FIFIFIF S| >|0 e > g 3| = |
I E O O S ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%{ ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
531 [cC ESEEE’SR :\r‘\nTDEEPENDIE $ 1.606.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 3 $0 $0 $0 $0 $0 $0
A0800410 TORRES  NTE o POSITIVA 1.606.800 111.900
MARGARITA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
532 [cC SRIE%ES :\r‘\lTDEEPENDIE $1.606.800 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 26 $ $97.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
A0930872  PINTO T rATO POSITIVA 1.392.560
TERESA PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
533 CC gzlzloELNEEsz :\II\ITDEEPENDIE $ 1.606.800 NO 29 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 29 $ $67.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40943132 (CHOL N TRATO POSITIVA 1.553.240
MARGARITA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
534 |CC 4119941 (z:inggé :\r‘\lTDEEPENDlE $1.571.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
Rl AN POSITIVA 1.571.800 109.400
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
535 [CC 4208722 Eégz DIAZ :\rI\ITDEEPENolE $1.571.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
e LIDER  MONTRATO POSITIVA 1.571.800 109.400
PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
536 CC 4216937E%F;I|EEZRREZ :\II\JTDEEPENDIE $ 1.571.800 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 27 $ $61.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
I RREZ N rATO POSITIVA 1.414.620
IALBERTO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
537 CC ﬁﬁsﬂﬁ :\r‘\lTDEEPENDIE $ 1.636.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
A2686000 ZAPATA ~ NTE o POSITIVA 1.636.000 113.900
BIANET PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
538 CC /szﬁgo :\II\ITDEEPENDIE $ 1.636.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
A3166532 ALZATE - NTE o POSITIVA 1.636.000 113.900
EUGENIA  PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
539 CC (F:IEF:JVEARJ% :\II\ITDEEPENDIE $ 1.599.000 NO 22 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 22 $ $81.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
43458480 [CARVAIAL NTE o POSITIVA 1.172.600
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
] S.A.
540 [cC m:g&z :\r‘\nTDEEPENDIE $ 1.636.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 3 $0 $0 $0 $0 $0 $0
43552645  MARIN N TRATO POSITIVA 1.636.000 113.900
PATRICIA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
541 (CC ?g}gAlEEZS :\II\ITDEEPENDIE $2.091.700 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
43579000  TORRE N TRATO POSITIVA 2.091.700 145.600
IANDREA  |PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
542 |CC giIEzGC?ARlN :\II\JTDEEPENDIE $ 1.636.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
A3708544 [GARCIA - NTE o POSITIVA 1.636.000 113.900
PATRICIA  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
543 |CC gngéNo :\r‘\lTDEEPENDIE $ 1.636.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
A3710008 ROJAS  NTE o POSITIVA 1.636.000 113.900
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
544 CC gl:g:éZIE :\II\ITDEEPENDIE $ 1.636.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
A3740105 [SARCIA  NTE o POSITIVA 1.636.000 113.900
YAMILE PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2023/09/25 11:13 USUARIO: SOI CC51797838
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 18 de octubre de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacioén 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 paradgrafo 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:

NUIP - NIP 1057985945 DYLAN STIVEEN ZEA MESA HIJO
NUIP - NIP 1051591053 CARLOS ANDREI ZEA PADILLA 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 situacidn 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: Carlos Arturo Zea Zea

C.C. 4119941

GRF-F-063 V.02
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