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

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

ICédigo Regional

27

ICédigo Centro

952210

REGIONAL CHOCO Fech

a Elaboracién

Noviembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID

de Proceso

83388-329364

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JUAN RAMON RIVAS MENA
jrrivas@sena.edu.co

C.C. 11.796.822

IP/N° de contacto

44424

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 578357071
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4778918/2023 | N° Compromiso SIIF | 34223

Valor Total del Contrato $39.338.346] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $6.959.861 9 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 4.539.040,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.420.821 Legalizacién comisiones del periodo $ 300.000,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

COORDINA

CION ACADEMICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROM

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO APORTANDO EN LA
PLANEACION Y EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS POR LA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.539.040 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 $ 4.839.040 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.871.102 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 871.102,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9457888552 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.321.540,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.815.616|$ 1.815.616 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 227.000 [$ 227.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 290.500 [$ 290.500 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 | $ 9.500|$ 9.500 Reteica - 8551 8.643,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.209.760 } 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 68.086,00( 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 $ 483.904 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 957.034
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.462.311,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES

DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Soci

oculturales.

Durante el mes de noviembre se realizaron las actividades de aprendizaje que a continuacion se detallan:
Concertacion de la formacion en el municipio de Rio Quito, comunidad de San Isidro, con la asistencia de lideres comunitarios
Y aprendices inscritos en la formacion, de igual forma se dio inicio al proceso formativo teniendo en cuenta la concertacion realizada
Aplicacion de las herramientas de caracterizacion y autodiagnostico participativo, como son la casita, el mapa del territorio y los
Calendarios productivos (cosecha, siembra, caceria), analisis a la aplicacion de cada una de las herramientas mencionadas.
Realizacion de actividades de campo consistente en la visita a unidades de produccion avicolas y porcicolas, con el proposito de

Brindar asistencia tecnica, logrando que los aprendices se apropien con mayor facilidad de cada una de las competencias y resultados
de aprendizajes inmersos en el programa de formacion Produccion Agropecuaria para la seguridad Alimentaria en contextos

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.
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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.

El Supervisor,

Firmado digitalmente por Yilse Aleida

Yilse Aleida Ruiz Carrillo Ruizcarillo
Fecha: 2023.11.28 10:50:23 -05'00"

Autorizo el presente pago.

YILSE ALEID RUIZ CARRILLO

INSTRUCTOR G13

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
CARLOS NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Quibdd, noviembre de 2023
Senores

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 retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidén 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

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. ‘ 1077997008 YORDY RIVAS MENA HIJO

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 comunicacidn, 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.

GRF-F-063 V03
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Igualmente, con mifirma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: JUAN RAMON RIVAS MENA

C.C. 11796822

GRF-F-063 V03
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ldentificacion dv Raron Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Eﬂm:"lfsml e
CC1TsaEn EIVAS MEMA JLAN RAMOM IHDEPEHDIENTE PRINCIPAL B ALAMEDA QABDO-CHOCD 15643 L3
DATOS GENERALES DE LA LIOUIDACION
Periode Clave Tipo Fecta Pago

Pension |  Salud Pago | Plarillz Flanilia Limie | Pago Banco | Diasmora | Valer
202310 |z0m-0 STTOETT | t 20011108 73411707 | mANCD DE BOGATA | of 3361900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD MOVEDADES PENSION SALUD (== 3 RISGOS PARAFISCALES

Wo. | Icentificacin | Mambve TTTTTTT LT T T LT koesdoas] i e apmrte |Gow|om] B sote ftwtm]  uC wfa| Agorte Lonere | Vot e
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliades) 5
Centro de Trabsjo: PRINCIPAL (1 Afliatas) S1em000  S290,600) 322700 =] + Sae.300 o $301,008
Chudad: QUIBDO Degko: CHOOD (1 Afllades) S1.816,000  5290,600| 5227, 000) L LD 44,3000 Es £541,%00

| E:( lu (e }husJuuu ] I [ I I [ I [ ] [ [ [ [ l I l l sia | sraeoed  rassscofesen] 227, 00f a [ o el ® Lases] e = e $541,900
Total Afillados( 1) 51,016 00 5298.50} £237, ooy al kL aa nf £ i1, 00
DATOS GENERALES DFL APORTANTE

identincacion | dv Razon Sectal Clase Aportante sSucursal Principal Direccan Cussa-pepariaments | Teietom | Exonersdo Sea
1V ITHER TIVAS MENA JUAN RAMON PRINCIPAL E ALAMEDA QUIEDD CHOXD D148 ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periade Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pags [ Panna Flarilia Limte | Pagp Banco | oasmora | Valer

FTERTIE TR [T | aszanassa ] ‘2ou311 08| 2021/11/7 | BANCT DE BOGOTA | of 561,900

RESUMEN DE PAGO
CODIGD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 5-14
ARL {ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIL DE SEGLIROS 1421
EPS [ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA EPS. EPS017
TOTAL

Pagina 1 de 1

DY  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

900,336,004 7

BAO011153 &

900,156,264 2

INTERESES MORA SALDOS E VALOR & PAGAR
INCAPACIDADES
1 S290,500 50 s 5290,600
1 $790,600 50 ] $290,600
1 544,300 50 30 544,300
1 $44,300 $0 o $44,300
1 127,000 S0 0 227,000
1 $227,000 50 S0 5227,000
1 50 S0 $561,900

2023/11/16 11:45 AM
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