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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: VICTOR ERNESTO ROJAS CELIS
Correo electrénico contratista: verojas2@misena.edu.co Cc.C.

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

23609

1.087.984.682 [ |p/N° de contacto

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 2700006343
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: 4519220/2023 | N° Compromiso SIIF | 7323|
Valor Total del Contrato $40.414.730] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.041.473 10 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $4.041.473,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION INSTRUCTORES: CO1.PCCNTR.4519220 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA EN EL
PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA DEL CE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.041.473 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 $4.041.473 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.376.020 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. 376.020,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9457144419 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.580.673,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.616.589|$ 1.616.589 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 202.100 | $ 202.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 258.700 [$ 258.700 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 | $ 8.500 ($ 8.500 Reteica - 8523 7.161,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.010.368 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-UCEVA 20.207,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 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 $ 404.147 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 792.007
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.014.105,00

SON: CUATRO MILLONES CATORCE MIL CIENTO CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes en curso realicé las siguientes funciones:

A. Ejecucion de la formacion en las fichas asignadas como lider en el programa de Articulacién con la Educacion
B. Asistencia a Desarrollo Curricular y actividades de fortalecimiento de la calidad.

Media.

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.

VICTOR ERNESTO ROJAS CELIS

EL CONTRATIST.

A

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.

JUAN CARLOS DIAZ POSADA
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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
ICBF
CC 1087984682 ROJAS CELIS VICTOR ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz 4 casa 19 casas del PEREIRA-RISARALDA 1000000 No
campo galicia

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 248497561 9457144419 1 2023/11/22 2023/10/31 | BANCOLOMBIA 0 $469,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae | tdp |tap |vsp | cor | vst | sln [ ige [lma]vac |avp|vct | irl | vip Sﬁ‘r:lBAFe

1 |cC 1087984682  |ROJAS VICTOR 25-14 | 30 $1,616,589] $258,700| EPSO10{ 30 $1,616,589 $202,100f 0 S0 So[  14-23| 30 $1,616,589 $8,500( 0 S0 S0 No $469,300

Total Afiliados( 1) $1,616,589] $258,700] $1,616,589 $202,100| 30| S0 $1,616,589 $8,500f 30 S0 $469,300

Pagina 1 de 2 2023/12/04 03:41 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1087984682 ROJAS CELIS VICTOR ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz 4 casa 19 casas del PEREIRA-RISARALDA 1000000 No
campo galicia
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 248497561 9457144419 | 2023/11/22 2023/10/31 | BANCOLOMBIA 0 $469,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $258,700 $0 $0 $258,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $258,700 $0 S0 $258,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,500 S0 S0 $8,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $8,500 $0 $0 $8,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $202,100 S0 S0 $202,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $202,100 $0 $0 $202,100

1 $469,300 S0 S0 $469,300

Pagina 2 de 2 2023/12/04 03:41 PM



Version 04

Cédigo
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informaci6n de ejecucion contractual por el contratista

W4 —
— e e 7
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: VICTOR ROJAS CELIS IDENTIFICACION
CIUDAD CARTAGO FECHA 3011/2023 / REGIONAL VALLE 1.087.984.68:
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES
NUMERQ Y FECHA DE CONTRATO: 4519220 de 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
CION POR MUTUO . LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
UOU'DAACUERDO CESION MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENGIA SENA ':2:\“:’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS ‘ Fipda
2
GESTION DE TIC x JOSE ALEXANDER ALZATE [ /
= - e
7
(DVINISTRACION DE &[ X '
NOSUMENTOS X MARIA FERNANDA VALENCIA ESCOBAR Qay '\W &
ENTREGA CARNE (A Supervisor / ‘
i il et X HENRY SAAVEDRA BEDOYA |
de Formacion)
ETARIA GENERAL (
CEN F INVENTARIOS X ! Generar reporte de hitps:/miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato I
"— |

VICIOS GENERALES
DQUISICIONES  {Administracion

N/A
[oe eaificio. Contratacion)
[ =
CONTABILIDAD N/A
[ESORLRIA N/A

COORDINACION DE

—
/\O\J\\lr\ Neeres Aieo

AREAGRUPO! AGADEMICA X JULIAN ADOLFO ARENAS ARIAS
CARLOS FABIAN ARBOLEDA/DORALBA
BIBLIGTECA X GUTIERREZ CANO / KATHERINE HERNANDEZ
SALAZAR
| FGALIZACION VIATICOS X LUISA FERNANDA VILLADA SANCHEZ
DESVINCULACION SOFIA PLUS x CRISTIAN MAURICIO ORREGO CARFONA
/
LIDER AEM ANDRES FELIPE GUZMAN RAMIRE{
SUPERVISOR DE CONTRATO X JUAN CARLOS DIAZ POSADA

OTROS -

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

Terminacién de contrato por realizacién de labor contratada

V Frrma del Contratsta




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) ROJAS CELIS
VICTOR ERNESTO identificado(a) con CC. 1087984682 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 7 de Diciembre de 2023 a las 07:15:30

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, NOVIEMBRE de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 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:

T.1. 1089609933 Emmanuel Rojas Ceballos HIJO
NUIP - NIP 1088886168 Sara Rojas Arcila 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 situacién 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 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,

Nombre: Victor Rojas Celis

C.C. 1087984682

GRF-F-063 V.02



REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

-
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DE NACIMIENTO Serial i
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REPUBLICA DE COLOMBIA

==
ORGANIZACION ELECTORAL o
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL _—
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL =r
[ 1089609933 |
NUIP REGISTRO CIVIL mdicavo 44011987 ==,
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