SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 63

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 953810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Noviembre de 2023
CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

04428-961986

DATOS DEL CONTRATISTA

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Corten slectionico somratista | comarno@seneatnco cc. | 1094884814 | jpine de contacto 62711
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 0067579128

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4484381/2023 | N° Compromiso SIIF | 7523|
Valor Total del Contrato $42.848.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.025.500 11 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $4.017.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.008.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORM. PROFESIONAL TITULADA/COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL_NIS_2023-02-017447

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 $2.361.675 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDA

CION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 361.675,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | oo . 9457813657 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 Pension $ 257.100 [$ 257.100 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 | $ 8.400 [$ 8.400 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.004.250 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ 401.700 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 787.225
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.017.000,00

SON: CUATRO MILLONES DIECISIETE MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reportar en el sistema SOFIA Plus, en un plazo maximo de tres (3) dias habiles una vez ocurrido el hecho, todas las actividades y nove
Participar cuando el centro de formacion lo requiera, en jornadas de disefio y desarrollo curricular de programas de Formacién Profesio
Evaluar los aprendizajes previos correspondientes a las fichas asignadas, previo a solicitud de aprendiz y aval del coordinador académ
Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas re
Aplicar segun la modalidad, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién de acuerdo con los lineamientos pedagogico
Aplicar y hacer cumplir el reglamento del aprendiz, asi como el manual de convivencia del Centro de Formacion.
Apoyar y acompafiar los procesos de autoevaluacion de programas de formacién en nivel tecnélogo del Centro de Formacioén.
Aplicar al proceso de certificacion de la norma de competencia “orientar formacion presencial y/o virtual de acuerdo con procedimiento
Acompafiar a los aprendices a las actividades que se encuentren planeadas por el equipo de Bienestar al Aprendiz, cuando lo requiera.

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.

EL CONTRATIST.

CRISTHIAM CAMILO MARIN OVIEDO

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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 Supervisor,

Autorizo el presente pago.

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.

INSTRUCTOR

GIOVANNY VICENTE IBARRA PALACIOS

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Armenia (Quindio), 24 de abnl de 2023

Seifores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Candad

Asunto. Infomacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributano de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Ba0 la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
a0 cumpkmiento de ko previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
Srticulo 1.2.4.1.18 gl Decreto 1825 de 2018, informo que las personas relacionadas a continuacion,
teng(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

e e——

 NUIP-NIP | 1020282455 | EMILIA MARIN MARIN [ HIJO ]

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos 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 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 armba citada.

lguaimentes con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordizimente,

l . _ -~
C(.“* NiOm (Cm’h"\) MLN'?\ Q. SENA - CFP-£39538
FIRMA Ragicacion Recl
Nombre' CRISTHIAM CAMILO MARIN OVIEDO NUs Q9= L=V a U

C C. 1094 884 814 DE ARMENIA (Q) [lestinat

GRF-F-063 V.02



| REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
e | vomamass | SEQIERQGMG

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Nonth Nﬂmemm Consulad D Correg D [

COLOMBIA QUINDIO ARMENIA
Datos del inscrito al ')“A_‘\

Primer Apellido P%“ = Segundo_Apeliido
MARIN *****#t***##tt##t#t‘*#!ﬁﬁ MARIN**#tt*tt‘tt*tt*t*t'**

Nombre(s)

s e 3k ok 3 ok ok 3k o e ke ke ke ok ok ok o ok ok EMILIA 3¢ 0 ok e ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke e e e ok ok ok sk ok ok ok ok ok ok ok ke ok

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo. Factor RH
wo 2 O PR] mMAR] o 2 FEMENINO 0 POSITIVO
Lugar de (Pais - Dep: - - C elo
COLOMBIA QUINDIO ARMENIA
s Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Namero cartificado de pacido vive
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 164961863
(Datos de madre o padeg(Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el prog que indiquen los de para el primer apellido del inscrito)

¥ nombres p

MARINCASTANO NATALIA***************#******li****#******##**‘****#t‘*

Documento de identificacién (Clase y namero) Nacionalidad

C.C N0 1.094.909.534 DE ARMENIA / QUINDIQ ***** %% %4k #4444 4% COLOMBIANA

Datos de padre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que Indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)
Apellidos y

MARIN OV‘EDO CR'STH'AM CAMILO s 3k o 3k ok ok o ok ok ok ok ok ok ok ok 3k ok 3 ok ok ok 3 3k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

Documento de identificacién (Clase y namero) Nacionalidad

C.C No 1.094.884.814 ARMENIA / QUINDIO ***** ¥ ¥¥¥aaasasssswsssfr .0 oyvio o

Datos del declarante

MARIN onEDO CRISTHIAM CAMILO *#’k******:**#*‘#t‘i*t*#*t#t*#t***#i

PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

de identificacién (Clase y nimero) T Firma

.C N0 1.094.884.814 DE ARMENIA / QUINDIO ****#**#sxkssrsursursniybuapes (o s Mun O

Datos primer testigo

Apeliidos y nombres completos

ko ko oK ke K ok ok ok o o ok ok ok ok ok ke ok o ke ok o ke o ok ok ok e ok o ok o ok o ok o o ok ok o ok o o ok ok ok ook o ok ok ok o ko o ke ok o o ok o o o o ok ok ok ok o o R O oK

Documento de identificacién (Clase y namero) Pirmn
***lt*****************#**#****#**#**t*#*#**‘**‘**‘"****ﬁ“.i o ke e o o ok o ok ek o o ok ok ROk oK ROk K

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos
s 3k ko ok ok ok 3k ok ok ok 3k ok ok dk ok ok ok ok 3k ok ok 3K 3k ok ok ok oK 3k ok ok ok ke ok ke ok ok ok ke ok ok ok ke ke ok ok K ok ok ok ok ke ok ok 3 ok ok ok sk ok s ok ok ke ke ok ok ok ok sk ok ok ok ok ok K K ok K

Documento de identificacién (Clase y nomero)

Fecha de inscripcién
L Ao D (211 Mes h R Dl'zE 0
[ i
Recon‘clm mfh‘. Nombre y firma del funcionario dfrte-qufén se hace el reconocimiento
j T s ﬁ'\\\ <
2 9 (,)/'[r,’ \\ f 3
¥ . Figma ¥ 5 A T Nombre y firma
= 2 . s ™
Vo5 ¢ ESPACldrA’ TAS™
De Conformidad g Io dfspues;g a.las Circulares NOs | rz0 €l il de

. por OITAR 5.4 PBX (9 1319001 S - pars ASRENTA NACIGNAL DE COLOMBIA

Registraduria Nﬂj&nat ‘del E’;‘iado Civil y Ta Supermtenden!ia dg Iotariado € 5§ omiten
inscrita. i) O &,n_ o

a._x

-
-
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3/11/23, 14:27

Pago exitoso

$466.400,00

03 Nov, 2023 -- 02:27 PM

Producto o servicio

Pago de la Planilla de aportes
con clave: 9457813657
APORTES EN LINEA

Pagaste con

Cuenta de Ahorros
*0128

Codigo de confirmacion
(CUS)

257320444
IP

181.53.99.98

7



3/11/23, 14:27 Pagos aportes en linea

D La transaccion fue APROBADA por su entidad
financiera.

Detalle de la transaccion:

Comercio: Aportes en linea
NIT: 9999001472382
Clave de planilla: 9457813657
Periodo de pago: 2023-10

Fecha de la transaccion:  2023/11/03

Valor: 466,400

Banco; COLOMBIA S.A.
Direccion IP: 192.168.12.180
Cddigo unico de

seguimiento (CUS): 257320444

https://independientes.aportesenlinea.com/Pagos/Transaccion/Resultado?Encld=UGFnbyBkZSBsYSBQbGFuaWxsYSBkZSBhcG9ydGVzIGNvbiBjbG...  1/1



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1094884814 CRISTHIAM CAMILO MARIN OVIEDO INDEPENDIENTE Principal MontezI;lanco 3ra Etapa Mz C | ARMENIA-QUINDIO 3102842378 No
casa
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 257320444 9457813657 | 2023/11/03 2023/11/03 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $466,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Akl | bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Sliéﬁxe;allgg': Total Aportes

SUCURSAL: Principa

I (1 Afiliados)

$1,606,800 $257,100

$1,606,800

$200,900

$1,606,800

$466,400

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,606,800) $257,100| $1,606,800) $200,900| $0| $0| $1,606,800) $8,400] $0| $0| $466,400
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO (1 Afiliados) $1,606,800) $257,100| $1,606,8000  $200,900) $0| $0| $1,606,800) $8,400] $0| $0) $466,400

1 [cc [1094884814 |MARIN CRISTHIAM | | | | | | | | | | | | | | | 3030 | 30 | $1,606,800]  $257,100[Ps00s| 30 [ 51,606,800 200,900 0 50 so| 1423 30 [ 51,606,800 0.5229 58,400] 0 50l s o $466,400

1
Total Afiliados( 1) $1,606,800f $257,100) $1,606,800) $200,900 $0) $0) $1,606,800) $8,400) $0) $0 $466,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1094884814 CRISTHIAM CAMILO MARIN OVIEDO INDEPENDIENTE Principal Monteblanco 3ra Etapa Mz C | ARMENIA-QUINDIO 3102842378 No
casa 29
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 257320444 9457813657 | 2023/11/03 2023/11/03 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $466,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,100 S0 S0 $257,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $257,100 S0 S0 $257,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $0 $0 $8,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 $0 $0 $8,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,900 $0 $0 $200,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,900 S0 S0 $200,900
1 $466,400 ) ) $466,400

Pagina 1 de 1 2023/11/03 02:27 PM



1de2

BBVA Net - Pagos PSE

Asunto: BBVA Net - Pagos PSE

De: BBVA@bbvanet.com.co

Fecha: 3/11/2023, 2:27 p. m.

Para: CAMILOMARINOVIEDO@OUTLOOK.COM

BBVA

Ref: 07828731

Estamos contigo en cada paso, por eso te
informamos el resumen de tu transaccién.

Tipo de transaccion: Pago PSE

Cuenta terminada en: *9128

Fecha de la operacion: 2023-11-03
Establecimiento: APORTES EN LINE
Valor: $466,400.00

Hora: 14:27

Nunca te contactaremos solicitando tus claves
o codigos de activacion.

Si necesitas ayuda extra, puedes visitar nuestra

pagina web o contactarnos a través de nuestras
lineas de atencion al cliente:

\ &

3/11/2023, 2:29 p. m.
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RA

INANCIE!

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA

VIGILADO

BBVA Net - Pagos PSE

Bogota: 601 401 0000
Linea nacional: 01 8000 912 227

Por favor no respondas este correo.

BBVA Descarga
BBVA movil

Estemos conectados:
@ Entra a www.bbva.com.co

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia S.A., Establecimiento Bancario

3/11/2023, 2:29 p. m.
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Confirmacion Transaccién PSE - CUS 257320444

Asunto: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 257320444
De: serviciopse@achcolombia.com.co

Fecha: 4/11/2023, 3:32 a. m.

Para: camilomarinoviedo@gmail.com

jHola, CRISTHIAM CAMILO MARIN OVIEDO

Gracias por utilizar los servicios de BANCO BBVA
COLOMBIA S.A. y PSE. los siguientes son los datos
de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 257320444

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9457813657
Valor de la Transaccioén: $ 466.400

Fecha de Transaccion: 03/11/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

EDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

QUtiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

7/11/2023, 8:19 p. m.
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£

Confirmacion Transaccién PSE - CUS 257320444

EProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

in AcH Colombia Ofcl
O  AcHcoombieonal

7/11/2023, 8:19 p. m.



