N

DE APRENDIZAJE

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

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CHOCO

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICIOS PRESTADOA A LA F

ICédigo Regional

27

ICédigo Centro

952210

Fecha Elaboracién

Octubre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

65898-758508

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JHONNY SMITH ROSERO PARRA

1.077.421.782

jsroserop@sena.edu.co C.C.

IP/N° de contacto

3218587104

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

Banco al cual consignar:

BANCO AGRARIO DE COLOMB

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

Tipodecta |  AHORROS | NeCuenta

NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a

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

NO | Es Pensionado? | NO
NO
| 433030177529
NO

responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4528742/2023 | N° Compromiso SIIF | 6023|
Valor Total del Contrato $26.742.945] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.624.066 9 Del 01/10/2023 Al 15/10/2023 $ 1.624.066,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE CINCUENTA Y CINCO (55) INSTRUCTORES PARA
ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL COMPLEMENTARIA REGULAR, PROGRAMADA POR EL CENTRO DE

RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DEL CHOCO PARA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.624.066 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 $3.248.131
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.872.197 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.758.333 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| 2 758,333 00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 4517598058 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.293.466,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000 [$  1.299.252 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 207.900 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 $ 6.100 |$ 6.800 Reteica - 8551 2.587,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.218.049 } 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 $ - Pro Utch 24.361,00| 1,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 208.000 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 162.500 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 6.800
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 487.220 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 919.444
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.597.118,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CIENTO DIECIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes de octubre se continuo proceso de formacién mediante la modalidad complementaria en el Municipio de Quibdo6,
el programa de formacion impartido fue: ejecucion de operaciones para el manejo integral de residuos sélidos fichas: 2856896 — 2856920
se logré capacitar y certificar 68 aprendices en el area ambiental y de proteccién al medio ambiente
aportando asi al cumplimiento de metas; propuesto por la institucion.
para orientar el proceso de ensefianza aprendizaje se Desarrollo taller de preguntas sobre el proceso de reduccién y reusé de residuos,
utilizando respuestas del banco. Una vez terminado se entreg6 a la instructora como insumo final,
ademds se observo un video sobre el proceso de clasificacion y separacion de los residuos y apoyado de la explicacién instructor,

se descubri6 una sopa de letras y entregarla como insumo final. se realiz6 la consulta de los términos relacionados con los contenido
se socializaron en el ambiente de formacion a través de una lluvia de idea, donde cada aprendiz de acuerdo a lo consultadosus conocimi

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|

JHONNY SMITH ROSERO PARRA
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
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,

YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGO
CARLOS NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Quibdd, 31 de octubre de 2023

Senores

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 personalesy 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:

NUIP - NIP 1078003064 | JHOJAN ANDRES GAMBOA ROSERO HUO

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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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,

Jh g R | . W B - RSP
FIRMA <= & delramry
Nombre: JHONNY SMITH ROSERO PARRA
C.C. 1077421782

GRF-F-063 VO3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
SO: " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077421782 || \UMERO PLANILLA: 4517598058  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHONNY SMITH ROSERO PARRA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 4 34-09  TELEFONO: 6714131 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/10/09  NUMERO AUTORIZACION: 9996168435
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR «
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES|  NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
'SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I1ipopE |3 3 28 | o |- wwaloe & || 2| = | w| <| o o - | a S FSP [TORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|EIRR| 2 |z |FEjFF0 > | > | @ |0 | 23] 5 |2 >| %) apmN |o 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
SIE wg 2 APORTE 2 ADRES | APORTE 2 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC ROSERO  INDEPENDIE $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS005- |30 $ $162500  $0 $162.50014-23- 30 $107742178| $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1077421782 ARRA - RTE reaTo COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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Version 04

Codigo
GTH F-074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:

JHONNY SMITH ROSERO PARRA

IDENTIFICACION:

ciuoao: | QUIBDO [Fecna: | 1571072023 |resionac: [ cHOCO 1077421782
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ] 4528742 DE FEBRERO DEL 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO X MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA '::':‘l' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS . FIRMA

GESTION DE TIC

MARIA EUGENIA CHAVEZ IBARGUEN

Horcs € Chey P

ADMINISTRACION DE

BOCUMENTOS MARA SUANIR MARTINEZ MENA

ENTREGA CARNE (A Supenrvisor
del Contrate en las Regionales y
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

GLADYS MARIA MENA GARRIDO

A

ALMACEN E INVENTARIOS |

Fenerar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/

Inicio.aspx y anex r allormato garantizando que no tiene elementos a
Su cargo.

SERVICIOS GENERALES
ADQUISICIONES (Admmstracion
de eafiuo Contratacion)

YENNY CORDOBA RODRIGUEZ

%—%Z

CONTABILIDAD DOLORES FERRER RENGIFO

TESORERIA MARY YADIRA MORALES RUEDA

Lofor /D

A T=v_

2151

COOCRDINACION DE

e rspeinyd YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO

M=
C/és’exf%c-

BIBLIOTECA LUZ JOHANA RIOS LOPEZ , [
LIDER SIGA TAIRON ARLEY ARIAS HINESTROZA M
OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO

OTROS

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

r/;%ﬂa A ¥l ¢
7

— PnSevd

Frma cel Cortransta
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SENMNA PROCES sir;vmlo NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Versién: 1.01
7 ; RELAC GESTION DE INFRAESTRUCTURA v LOGISTICA
ION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE Fecha: 15.10.2020

De acuerdo con los re

gistros del Sistema pa -
NO ha sido registrado para la Administr

acién y Control i
en la Base de Datos ¥ por tanto NO ¢ y de Bienes SACB, el documento 1077421782

egistra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 2 de Octubre de 2023 a las 15:19:24

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segln lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo

establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina hitps://miinventano.sena.edu.co ingresando el numero de documenlo del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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