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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE

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

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

922910

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

20158-388475

DATOS DEL CONTRATISTA

OSCAR EDUARDO SALAZAR IBAGON
oesalazar@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electrénico contratista: C.C.

94.496.787 IP/N° de contacto

192168162

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA

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

Tipodecta | AHORROS

Sl

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta |

008670332454

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)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5371874/2023 | N° Compromiso SIIF | 126923
Valor Total del Contrato $12.764.018] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.470.455 4 Del 01/12/2023 Al 18/12/2023 $ 2.470.455,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: Contratar la prestacion de servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacién profesional integral
como instructor, ejecutando las acciones de formacion para el programa acciones Regulares Periodo Fijo en el Centro Disefio
Tecnoldgico Industrial de acuerdo con directrices y lineamientos institucionales para la vigencia 2023 - RECURSOS HUMANOS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencion en la Fuente Contingente -

VALOR A PAGAR

Ingresos por honorarios $2.470.455 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 $2.470.455 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.415.032 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.415.032,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 67557224 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000 [$  1.646.970 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 205.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 263.600 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 | $ 6.100 |$ 8.600 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 617.613 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-UCEVA 12.352,00| 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 $ 247.046 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 471.677
$

$2.458.103,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planear las actividades de aprendizaje para el logro de los resultados de aprendizaje en el marco del
Participar en la programacion y ejecucién del proceso de induccion de aprendices de formacion titulada conforme a la planeacidn y prog
Impartir formacion a aprendices en el programa de formacion presencial y con el apoyo de las plataformas dispuestas por la entidad seg
Realizar el seguimiento de cada aprendiz mediante la orientacion y acompafiamiento a las actividades de aprendizaje en etapa lectiva y
Reportar avances o dificultades de los aprendices de manera oportuna a la coordinacion académica en los formatos y tiempos que se disp
Valorar las evidencias de aprendizaje de manera cualitativa, permanente y oportuna teniendo en cuenta lo definido en la planeacion ped
Registrar con oportunidad los juicios evaluativos en el aplicativo Sofia Plus conforme al logro de los resultados de aprendizaje enmar]
Participar de las jornadas de desarrollo curricular convocadas por las redes de conocimiento para garantizar integralidad en la formul
Realizar seguimiento y gestion de los proyectos formativos, de acuerdo con los propésitos de los programas de formacion; garantizando

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.

OSCAR EDUARDO SALAZAR IBAGON

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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

VICTOR HUVER RECALDE
INSTRUCTOR

RINCONES

EL ORDENADOR DEL PAGO
ALEX AMED VALENCIA ROJAS

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14734170736

001473417073 6

7212489984(802 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 4 4 96 7 8 7| g |mpuestosyAduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 94496787 N ) 19960513
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7/ 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
SALAZAR IBAGON OSCAR EDUARDO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial '37. Sigio——
AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal AN
MZ 2 CA 15 BRR VARSOVIA 2
42. Correo electrénico eduardo51856@gmail.com /
43. Codigo postal |44. Teléfoncz_— 31241585 0 6|45.Teléfono 2
\ CLASIFICACION
Actividad econémig_ - Ocupacion
Actividad principal Acti‘IﬁZ(E(;mTJa;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
loo20f[20190708||[85(30[20a09120 4 |8 5 4 3|8 5 4 4] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

soweols | | | | | | oA NT [ ]

22

23

24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2022 -03-01/19:06: 15 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SALAZAR IBAGON OSCAR EDUARDO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2023 06:39:29PM




MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL

%

EL CENTRO INTEGRAL DE TRAMITES Y SERVICIOS - CITSE, DE LA CAJA DE
SUELDOS DE RETIRO DE LA POLICIA NACIONAL

HACE CONSTAR QUE:

El sefior I3 (RA) de la Policia Nacional SALAZAR IBAGON OSCAR EDUARDO,
identificado con CC 94496787, ostenta la calidad de retirado de la Policia Nacional y
devenga asignacion mensual de retiro por cuenta de la Caja de Sueldos de Retiro de la
Policia Nacional, de la cual se descuenta el 4% para servicios médicos, prestados por
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL.

Se expide la presente a solicitud del interesado.

Dada en Bogota D.C - Colombia, once de diciembre de dos mil veintitres

l a
ol
1;‘5

CRISTIA DREY ACERO MARTIN
COORDINADOR CENTRO INTEGRAL DE TRAMITES Y SERVICIOS (E)

Wwww.casur.gov.co

W, CasUr.gov.co
|| Caja de Sueldos de Retiro Carrera 7 N° 128-58 PBX 286 0911

Grupo Social y Empresarial Al
* _k ~_dela Defensa : |
— radicacion@casur.gov.co

de la Policia Nacional | o0 o cratuita nacional 01 8000 81 0073



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a OSCAR EDUARDO SALAZAR IBAGON identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 94496787, se encuentra afiliado/a desde 14/01/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 11 de diciembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5

Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2023-12-11, 03:08:36 PM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2023

Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2023

Empresa OSCAR EDUARDO SALAZAR IBAGON

CEDULA CIUDADANIA CC 94496787

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 67557224

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 330810714

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor $ 478.100

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados

N900336004 25-14  COLPENSIONES 1
N901037916 MINOO2 ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SS ADRES 1
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 263.600

$ 205.900
$8.600

$478.100

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$478.100

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁg

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

inaldel

ATOS
eXPRLA

"



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 20 de abril 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 retencién 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 paradgrafo 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 | 1011324498 | DAVID SANTIAGO SALAZAR VILLADA | 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 situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: OSCAR EDUARDO SALAZAR IBAGON

C.C.94496787 de Cali

GRF-F-063 V.02



“EPUBLICA DE COLOMBL ",

: NOTARIA 62 DEL CIRCULO DE BOGOT‘A
REGISTRO CIVIL -

FIEL, COPIA TOMADA DE SU ORIGINAL,; PAPEL COMUN, ARTI

PARA ACREDITAR PARENTESCO.

BOGOTA

29

" |ESTE REGISTRO TIENE VALIDEZ PERMANENTE, SE EXPIDE EN BOGOTA D.C. A:
Generated by CamScanner from intsig.com

DECRETO 1260 DE 1970. SE EXPIDE A SOLICITUD DEL INTERESADO

ORGANIZAC)ON CLECTORﬁL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADQO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
nue | 1011324498 |  REGISTRO CIVIL o 41353860
: DE NACIMIENTO
(Datos da la oficina de registro - Clase de oficina
Registraduria D Notaria [X_—] Numero 61 2] C D Corregimi D 5n de Policla D Cadigo 1 372 e—
Fan - Departarento - Municipio - Corregimiento olo Inspecclon do Policia fmnimiey
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D,C, ) ==
1
Datos del inscrito S
Primar Apellide <. Apelildo —
SALAZAR ;o eieriiaitaisksiveieiiobniistwativaomiea 1L LADA , wubtiitairutr ieabaicatmc e |
Nombre(z)
DAVID SANTTAGO e exioriorioniontorios oottt hathattorioriasboeshasiettinrwics ot borortoriotortortoriac st i e v v o bt em )
Faghn da nagimient Sexo (en lotras) Grupo S Factor RH
me 210]0]8] e [M A o0 [1]5] MASCULINO weimimel "0"POSITIVO matf
Tugarde Dop ~Flynicigls - Corvogimuents elo Intpaceion)
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C,
Tipe de documanta antccodentos o Declnracion do testigos Numere cerificado de nigido vivo
CERTIFICADO MEDICO DE NACIDO VIVO,wwihiisakkirmbringp 503619094, oabintsbi] |
(Datos de la madre
Apagllidos y nombres somplatos
VILLADA SANCHEZ YULI KATHERINE . ofarior v i i stk braew b orbicmb s |
Documente Je Tén (Clase ¥ numeore) Naclonalidad
C.C, 52,778,079 DE BOGOTA D,C, ‘webbiiitimie] COLOMBIAN A otbiokinm) f
il
(Datos del padre
Apcliltos y ne erpistos |
SALAZAR IBAGON OSCAR EDUARDOQ , ereforhsleiinbioinriaiesetobalortesislntioritoic oo oo orlosiariat s be .'lgog
Documento de 19 {Clnsa y numero] Maclonalidad g
CoCoe 94,496,787 DE CALT , crainhiabllhotic/olofistbeiutitatak wi| COLOMB I AN, womtwoimb)
Dalog del declorante =
Idos y nombres 2
SALAZAR TBAGON OSCAR EDUARDQ o e eviesintiocuic ot ottt ifiiofishefichatic “"}-huwh'yb;élhﬁhh. 1z
Docymanto del i6n (Clase ¥ nurnero) J_Figma u‘-’_..‘
C.Co 940496,787 DE CALI, wictibimicbriimioiniiziuist i I e 77 B
l = 7"“?
Datos primer testigo / / 4
Apeliidos y nombres completos «©
1 <
l—'.'—’v__:f'r‘-e»r:__nlrzz,._.ALzr.:v:.::.;:.:w.h:.::u_.zf::_1:r-—.r.:“:“:“rlnlla_,lgaguwbhbbh(ﬁ
D de 18n (Clase y nu ) Firma g
" et bty ot o e et e il ot bt e ot e o ettt ot ot e e et e b s | £
7 —
Datos segundo testigo g
A id y nombres completos i
o o o e ot o et ot o et e et s st e e e o o e b b o e o e o e o v e o e et e o 3!
Documento de identificacion (Clase y nimero) S Fl:-mn
lllllll l,_,ld(wldelJl.ll.lVlLI'!'llI-lL"LJJILl b ‘lwhhﬁh&h"ﬂiwb&y'!
s e )
= AT
Fecha de Inscripcion thb}e"y'ﬁrm el
Aﬂazoos Mes MAY Dia 19 UE
Reconocimiento poterna Nombra y firma
bt it ) i s bt e P etk {
: \
Firma Nohbre y Firma P
ESPACIO PARA NOTAS
m——r  ep A o e e :‘_“‘f_‘_""‘ R T e e
; - i T o 77

JUN,

2012



) Versién: 05
SENA

7 ‘ Cédigo:
A GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL conTRATISTA: (/S /] 7 N2 p L)AL 1 BY o0 B e
cnﬁ;u;] ‘C)ZZZ o ﬁr:cm\_ | 0.')» -/ 7- 23 |REGIONAL I villE }> g/‘i{?{?é?g

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CDO7/

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: Col.Pcc NTR. 53 '7_[37/71 ﬂ/e/ a Y 23 23
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
// NOMBRESX APELLIDOS =y N{IRMA
[ ons galprsa; O~ LN
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS % M‘K”/ /
L - / e

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros .
de Formacion)
SECRETARIA GENERAL \)((/h?( (;4 < ro,cw (.J‘L @\/\ﬂg

v

ALMACEN E INVENTARIOS Gey_yére orte de https://Wedu.co/lnido.as x y anexar al formato, garantiza S 3 SU cargo.
L2erbia ey s/ U <o . :
SERVICIOS GENERALES, T l

ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacién)

CONTABILIDAD

TESORERIA

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA [ (/(-D( (,\ 2 ECLC‘ (\‘-&_, Q /—\__ﬂg
——

e Ana Qféé(lc‘ Boc&\es _M/:Q/Q_@z%
A= T

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO Ui Ay PLQ i (J*Z, w

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relaclonar con su respectivo valor)

OTROS :
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