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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CHOCO
DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO

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

ICédigo Regional

27

ICédigo Centro

101027

Fecha Elaboracién

Octubre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

00666-941017

DATOS DEL CONTRATISTA

KELLY HAYBETH CAICEDO FERRER
kellyc@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

1.026.250.178

IP/N° de contacto

3138706630

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Tipodecta | AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta

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)

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? |

NO

| 53638291467

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4632051/2023 | N° Compromiso SIIF | 2323|
Valor Total del Contrato $47.498.619] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $14.777.348 9 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 4.523.678,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.253.670 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

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,
CON ENFASIS AL DESARROLLO DE INICIATIVAS PRODUCTIVAS DE LA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

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
Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 659.508,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 7894333271 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.007.878,00
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 - 8551 8.016,00( 0,200%
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 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Pro Utch 67.855,00( 1,500%
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
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.447.807,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Emprender, Fortalecimiento Empresarial y Orientaciones y Entrenamientos.
orientacién de los servicios del CDE.
demas areas del SENA.

son multisectorial, mujer, rural y poblacién victima.

Para este periodo se realizo actualizacion y cargue de evidencias en plataforma SIGE, correspondientes a los servicios de OFF, Fondo
Se participo en la Feria "Sembradores de Paz", con la participacion de emprendedores perteneciente a poblacién victima y se realizo
Se participa en reuniones, capacitaciones y entrenamientos convocados por el Profesional de Emprendimiento, Coordinacién Nacional y
Se continua con la formulacion de planes de planes de negocios con miras de postularlos en las convocatorias Fondo Emprender como lo

Se continua con la atencion, asesoria y acompafiamiento de emprendedores y empresarios vinculados a los servicios del CDE

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.

KELLY HAYBETH CAICEDO FERRER

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.

CARMEN STRELLA ARBOLEDA VELASQUEZ

PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

DIRECTOR REGIONAL C G04

CARLOS NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ

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

Quibdod, 18 de octubre de 2023
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidn de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable
de retencion 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 pardgrafo 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 1.023.539.839 MARTIN JOEL MARIN CAICEDO 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 situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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 disminucién de su base gravable por concepto
de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

M

Nombre: Kelly Haybeth Caicedo Ferrer
C.C. 1.026.250.178 de Bogota

GRF-F-063 VO3
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SENA

REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
REGISTRO CIVIL
1.023.539.839 DE NACIMIENTO

[ NUIP

Indicativo

Serial

575778598

o]

[:]l peccion de Policia ||

Datos de la oficina de re; - Clase de oficina
S e

Pais - iento e/o de Policia

COLOMBIA - ANTIOQUIA - MEDELLIN - - - - - o cowe o mseeceecee e e e

(Datos del inscrito
Primer &I"dﬂ Apellido
MARIN - = === co=occcmccmcmmcmccacccaacn- CAICEDQ == --==-=c--=c-emmcmocmccmamao-=x
Nombre(s)
MARTIN JOEL - == camccmnocacoccccoacmcmcmammanomaannstanmeacooacmanmoscoosancnnen--
Fecha de to Sexo (en letras) Grupo sanguineo | Factor RH
wo |2l0l4]7] we [9[ulL] o« J2]2]  mAscuLNO  |------ee bee-ie----
Lugar de nto (Pais - Depar - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA - ANTIOQUIA - MEDELLIN - - === == - oo o cmmmmmcammmm s m o m e e -
Tipo de © Declaracién de testigos Namero certificado de nacido vi__vo
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO = - - = = === =mmmmeoememmmmam e 14242268-5 - - - - - - == -----

Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotor el progenitor qu

Apellidos y nombr_es completos.

MARIN ASPRILLA ARNOL ENRIQUE = - - === =====m-emamceamecmcemmnmemmmoomm o=
de identificacién (Clase y namer o) Nacionalidad
CC 15.370.076 - = =-==--=---=scmeemcemscemececcemcecenmnmmn==o- COLOMBIA--=-ccacnaca=
("Datos de padre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor qu e indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)
Apellidos y nombres completos
CAICEDO FERRER KELLY HAYBETH === ==cecccecamecacecccmmammam e s mmmmmmm s
Documento de identificacién (Clase y nGmero) Nacionalidad
CC 1.026.250.178 === == =====----c=-=cm=-m=cccec-coeomooeo-o-- COLOMBIA - ------------
Datos del declarante
Apellidos y nombres completos
MARIN ASPRILLA ARNOL ENRIQUE - - - === ======cccccmcccmcammmmocnmocmmmmommmmm
Documento de identificacién (Clase y namero) o Firma
CC 15.370.076 - << === -omemocsossesaoisieaacooseesooos o B
Datos primer testigo

Fecha de inscripcién

Ao 1210117 Ms[JJUL| ©a]|2]3

GRF-F-063 V03

9 8 »

M

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

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: 1026250178

QUIBDO DEPARTAMENTO:
URBANIZACION VILLA DE ASIS TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

KELLY HAYBETH CAICEDO FERRER
CHOCO

6728438

I-INDEPENDIENTE

Actividades de contabilidad,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7894333271 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
0
2023/10/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2023
194226501

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $289.600
SUBTOTAL: 1 $ 289.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $226.200
SUBTOTAL: 1 $ 226.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.500
SUBTOTAL: 1 $9.500
VALOR SIN MORA: $ 525.300
VALOR MORA: $0
2023/10/02 11:00 AM USUARIO: SOI - CC1026250178 PAGINA 1DE 1




