FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 11

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 940310
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Noviembre de 2023
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1,23

SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE ID de Proceso 40334-829126
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: WALTER DEJESUS ORTIZ VITTA 0
Correo electrénico contratista: wortizv@sena.edu.co C.C. 1.129.579.808 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST |__SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 0550456800169314
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 5311812/2023 | N° Compromiso SIIF | 43623|
Valor Total del Contrato $14.580.303] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.577.580 4 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 3.288.790,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.288.790 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SPI-PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA APOYAR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ORIENTADAS AL
OBJETO CONTRACTUAL: FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES SOCIOEMOCIONALES DE LOS APRENDICES DEL CENTRO DE FORMACION EN EL
Descripcion del servicio prestado) MARCO DEL PLAN NACIONAL INTEGRAL DE BIENESTAR AL APRENDIZ.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.288.790 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 $ 3.288.790 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.933.508 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.933.508,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9459566680 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.913.790,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.315516($ 1.315.516 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.500 [$ 164.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 210.500 [$ 210.500 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 | $ 6.900 |$ 6.900 Reteica - 8299 28.147,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 822.197 } 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 $ 328.879 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 644.503
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.260.643,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Sesiones individuales psicosocial

sesiones grupales en habilidades blandas

sesiones grupales en reglamento y manual de convivencia
asistencia a reuniones segun la necesidad del aprendiz
asitencia a reunion con sub director

asistencia a comite de seguimiento y evaluacion
entrevistas de seleccion fase Il

participacion activa semana de enfoque diferencia
participacion activa en campafia de habilidades blandas

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 cadal WALTER DEJESUS ORTIZ VITTA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el [UZ NAYIBE RAMOS RUIZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO
CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1129579808 ORTIZ VITTA WALTER DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 10 6-81 TORRE 11 | SOACHA-CUNDINAMARCA 4135631 No
APT 604
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 302252223 9459566680 | 2023/11/03 2023/11/28 | NEQUI 25 $386,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corfvst|sin| ige [t avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500 $1,300,000 $377,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,000]  $162,500) $0 50 $1,300,000) $6,800) $0 $0 $377,300
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,300,000] $208,000| $1,300,000) $162,500| $0| $0| $1,300,000) $6,800] $0| $0) $377,300

1 |cc |11z9579aos |0RTIZ WALTER | | | | | | | | | | | | | | | | | 514 | 30 | $1,300,0000  s208,000[EPs002| 30 [ s1,300,0000  s162,500 0 50 so| 1423 30 [ 1,300,000 0.5229 56,800 0 50 s Mo $377,300
Total Afiliados( 1) 51,300,000 5208,000) $1,300,0000  $162,500) 50l 50l $1,300,000 56,800 50l 50 $377,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1129579808 ORTIZ VITTA WALTER DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 10 6-81 TORRE 11 | SOACHA-CUNDINAMARCA 4135631 No
APT 604
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 302252223 9459566680 | 2023/11/03 2023/11/28 | NEQUI 25 $386,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $5,200 S0 $213,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $5,200 $0 $213,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $200 $0 $7,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $200 $0 $7,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $4,100 $0 $166,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $4,100 $0 $166,600

1 $377,300 $9,500 $0 $386,800

Pagina 1 de 1 2023/11/28 09:59 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1129579808 ORTIZ VITTA WALTER DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL ié?li%iA 10 6-81 TORRE 11 | SOACHA-CUNDINAMARCA 4135631 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 316997541 9460000813 N 2023/11/03 2023/12/04 | NEQUI 31 $1,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $5,000 $800 $5,000 $700 $0 50 $5,000 $100 50 50
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $5,000 $800 $5,000 $700 $0 $0 $5,000 $100 50 50
1 CC [1129579808 |ORTIZ WALTER 25-14 30 ($1,300,000) (5208,000) EPS002| 30 ($1,300,000) (5162,500) 0 S0 $0 14-23| 30 ($1,300,000) (56,800) [ 0 $0 $0
2 CC [1129579808 |ORTIZ WALTER 25-14 30 $1,305,000 $208,800 EPS002| 30 $1,305,000 $163,200 0 S0 S0 14-23 30 $1,305,000 $6,900| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $5,000 $800 $5,000 $700 $0 $0 $5,000 $100 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1129579808 ORTIZ VITTA WALTER DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 10 6-81 TORRE 11 | SOACHA-CUNDINAMARCA 4135631 No
APT 604
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 316997541 9460000813 N 2023/11/03 2023/12/04 | NEQUI 31 $1,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $800 $100 $0 $900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $800 $100 $0 $900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100 $100 $0 $200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $100 $100 S0 $200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $700 $100 $0 $800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $700 $100 $0 $800

1 $1,600 $300 S0 $1,900

Pagina 2 de 2 2023/12/05 01:24 AM



Bogotd D.C 30 de noviembre de 2023

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del

decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afo

calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios

personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion para

efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

1.

Durante el aiio gravable 2022, el 80% o mds de mis ingresos brutos S/ provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2022, el 80% o mds de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestaciéon de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieran la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afio gravable 2022, soy una persona natural que SI quedé obligado a presentar declaracion
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2022, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT (555.582.693)

Por el afio gravable 2022, NO desarrolle una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario o que si la desarrollé no le generé mds del veinte por ciento (20%) de sus

ingresos brutos.

Por el afio gravable 2022, NO preste servicios técnicos que requirieran de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo represente mds del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bogota a los 30 dias del mes de noviembre

D,

WALTER DE JESUS ORTIZ VITTA
CC 1129579808


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
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