e Reglonal 27
FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS /O ‘é‘;‘;“gz c:?nt = 1‘ Lol
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES g
A REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion | Diciembre de 2023
RALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version | ENERO 2023 -1,23
B BEA. bz diimainligin B s [ setas-seerrs
DATOS DEL CONTRATISTA

INombres y apellidos contratista: | LEIDY YO'Hl(\,NA (5AL€%|§)S czALACIOS . 35892400 | IP/N® de contacto 3146387780
Correo elactronico contratista: eidyp@sena edu .C. '
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE 7 Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? ‘Ei Pensmn:}o? [NO

anco al cual consignar: [ BANCO BBVA Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 I —

us Ingresos en el 2022 fueron iguales o [: NO | Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | O

{ores a $53206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con 12 Entidad en el 2023 NO
i Sus I 4 645,000 (debe cambiarse a responsable [VA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° dol contrato: 4643556/2023 J N? Compromlso SIIF r 13623 Valor Broto Pago
Valor Total del Contrato 35602497 N°Pago Periodo objeto de pago alor
galdo Anterior del Contrato $s 1,672 600 10 ’ Del 01/12/2023 Al 14/12/2023 $ 1.672.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Tegalizacion comisiones del periodo $0.00 -
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE CINCUENTA ¥ CUATRO (54) lNSTRUCTOREyl PLP,‘:
OBJETO CONTRACTUAL: ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL TITULADA, PROGRAMADA POR EL CENTRO DE RECURSOS
Descripeion del servicio prestado) NATURALES, INDUSTRIA 'Y BIODIVERSIDAD DEL CHOCO PARA LA VIGENCIA Z
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO - g
Tngresos por honorarios $1.672.600 Tarta de Retencion en 1a Fuente ART 3837 o CCF\
Retencion en la Fuente del Periodo $0 l
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3,584,144 al
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.256.744 Menos, Retefuente Otros Ingresos $04
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.984.003 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ ‘L1
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR s
Diciembre | Noviembre | Baseretenciin en s fuenie 3 ialo 08 RENTA| 2.984.003,00| TARIFA |
N° Planiila PILA, o, N° Radicacion pago$S L cc 7905143152 Gase retencion on 1 uenie a thio de ICA|  1.342.000,00 \
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000|% 1433658 Valor base IVA 0,00 ) !
Aporte obligatorio a seguridad social salud % 145000(% 179.300 VA (Si es RESPONSABLE) 0.00| 19% ‘)
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600(% 229 400 Menos Retencion en Iz Fuente 0,00 000% |
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 -1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15% |
ARL | 9 6.100 (% 7.500 Reteica - 8551 2.684,00| 0,200% |
Apories voluniarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 5.625.833 | . - 0,00 ‘
% 1.314,186 - 0,00
Apories voluntarios a cuentas AFC Y AVC % 13430466 % - - 0,00
Ammnam_ﬁmmmaﬂﬁwﬂuﬂ}f@ 9 13430466 1% g Otras Retenciones 0,00| 0.000%
Intereses Prestamo de Vivienda % 4.241.200 £ . Pro Utch 25.089,00| 1.500%
i6n de ingr ros m r | $ 233300 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 182.400 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes AR L de ingresos de otros meses cobrados en el mes ] 7.700
i hasta 3 1.357.184 9 525674 Descuentos de Libranza 0,00
_&Wa $ 678.592 9 2 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
enta Exenta 25% % 2.792.123 ] 994,668
Retencion en la Fuente Contingente 5 - VALOR A PAGAR | $1.644.827,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se eyaluaron las fichas asignadas
~ |Taller de ideacién utilizando la técnica desing thinking pesarrollando las faces de Empatia,Definicion,Ideacion,Prototipo, evaluacién
louprante el taller se desarrollaron las 4 principales faces de la técnica, identificacién del problema,exploracién de dive:‘sas
ldcacion de modelos de negocios dropshippinnh, lean startup,lean canvas,conceptos aceleradoras e incubadoras de empresas, pitch
Jer sobre modelo de negocios canvas i
ceptualizacion sobre cooperativismo, clasificacion de empresas cooperativas , dérganos de administracién, vigilancia y control
[Concepto de liderazgo, tipos de liderazgo, modelos de liderazgo aplicados a la administracion
mhr sobre andlisis PEST con sus cuatro variables

" PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

Ii & cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
irados conlienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC

por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esla planilla y certifico que noj

4o utilizados en la disminucion de la Base de fRetencion en la Fuente en ningun otro contrato, 3. El nGmero)

dores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

-4 Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5 He leido y entendido la descripeion de cada

campos aqui diligenciados o Yo'éf"c?ommﬁu%s Bt
c T0
calidad de Supervisor del contralo de prestacion de servicios personales aqul relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
| Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contracluales pactadas; Supervisor,
£) Contratista desarroll6 las actividades descrilas en ol presente informe, dentro del peliodo de cobro; . Fiemnags Gkgamente sor
verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Sotial realizados por it

F
ta por los ingresos recibidos en ¢l mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el i

o y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes,

(:Mll:)ll:)&s ASPRILLA JARAMILLO
Teniendo on cuenta las certificaciones suscritas por ol contratista y por el supervisor del contra TRUCTOR G20
to arriba relacionado, autorizo
) @l presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
CARLOS NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)
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© Version. 101
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha 15,10.2020
7 A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) PALACIOS
PALACIOS LEIDY YOHONA identificado(a) con CC. 35892409 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 11 de Diciembre de 2023 a las 16:36:57

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizgcién
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo

establecido en los numerales 21 y 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.
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Quibdd, Diciembre de 2023

Senores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad

Asunto: Informacién 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 personalesy 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 continuacidn, tiene(n) la

calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1078467301 YORLEY MARIANA GARCIA PALACIOS HIJO

RC 1078012769 SIMON DAVID GARCIA PALACIOS HIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 ainos 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 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.
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,
FIRMA

Nombre: _Leidy Yohana Palacios Palacios
C.C. 35892409

GRF-F-063 VO3
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REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
' NUIP J REGISTRO ClY_lL Indicativo 0 5
1078012769 DE NACIMIENTO  Seria 58 5573
"Dctes de fe oficing de registro ~ Clase de cficina
s _— [ ]
[ R | 1] NemraX Neers) 4 ;: Cc\-:h..aD C.sngnc:aD Inspeccian Je Polich BJC&digo é H
P - Decartaments - Muning - Cormepimients s.o bnpeccion de Pobas .
----- COLOMBIA - CHOCO - QUIBDO == =====<2cce=sscewszoeeceoccceccasanmmonoooc==-"~ |
Ortos el imserite
Primer Apelido 7 Segundo Apeliido
----- GARGIA <« =<vnneenenceccamacccamm== PALACIOS ===--2c=ssmcacozacazamzacooenn-
Nombre(s)
eeeSIMON DAVID - === ce<cmemsemsmmessssssmesascecessscsssssssssammsoacososoz==on-
F«h.ecn-m - . Sexo (en letras) |Grupo ineo | Facvor RH
|~ 2018 ve MAR | o 28 MASCULINO —— POSITIVO
] Cgar de nace (Pais - Depar ~Hunicipio - Correge oo )
©ee-<COLOMBIA - CHOCO - QUIBDO === === == esmcasmmmmmmmmmmmoecoacocamammmmmmmmomnas |
Typo de © Dx aon de 3 Nismero cerdficado de nacido vivo
..... CERTIFICADO DE NACIDO VIVO == == =====c=eszmzmzmmmazzon= 14598627-8-------—-----J
Jgsnnﬂntmﬂn’a—:a«a:e‘ahdxgmmIr«m‘l-dapu-radmmmdmﬁwﬁmbéﬂmmdmﬂ:m@)
y nombres completos
----- GARGIA ARIAS JORGE ENRIQUE - === == === === ========2==s<ccccommzoocoooacononnn--
de (Clase y mizmero) ] Nacionaliczd
----- CC 11,812,814 <= -cee=emmmsnasascsessmmnnnzscoccccmzz=s COLOMBIA-----cuuooeee |
Sors & hoe = mnce | Pare cas 9t Soedlas bdenss cot Imes mosiies & porees del o serd, oo ef prop ot imdigoen jos parz el sepomds epallids del scriss)
Apetidos y mombres completos
----- PALACIOS PALACIOS LEIDY YOHANA = === == ccesmesmmmmmmmsmemcecemeosasasomnconsas
D de ¥ 3 5én (Clxse y numero) { Naconaldad
..... CC 35,892,408 < - - == ===memmnmeecsccascsececesmmmmemeees COLOMBIA-------------
Octos del dedoronts
i Apellidos y motniies «ompletos
----- GARCIA ARIAS JORGEENRIQUE == -===-----ccceemcomemcemaccacccmrmnmmmnmmm oo m -
= (Sxase y mimero) ] Firma
----- 7 T I s A- |
| Datos primer testizo U N
Apelidos y nombres completos
o de (Clase y numero) ] Firma
......................................................... {L----------.----------
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"""""""""" e S——— *S—
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/..—-«—-— <
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.)l lcgl:ln:hnn u] Notaria [ )k Numero Ld ‘b, Cmuuhdu[_] (.ouughl\‘e”f{:]io ‘"W"""‘u da Policia l::] Codigo K’ 9| F

Fals - Depar tamsito - Municiplo - Cotvaginvianta 8/0 tnapaccldn da | Policta _=
i COLOMBIA - CHOCO - QUIBDO - """—"""‘"‘:"J E '
Dulos del Inscrito % 5. ) -
S Primoer_Apellida ~ Sagundo Apelildo
PALACIOS

_GARCIA_

A T R '_—Nen\hrn(s)

YORLEY MARIANA

S __Sexo (u‘n’ l.n-:s)

Grupo sanhguinea Vactor 4

r«cha de nn\lmlqnu

Mes d ‘W [ zi L Femenino A + /

Lugar da naclmliento (O'nh - Depnnnm.n(o ~ Munlciplo - Corrag o/o I )
COLOMBIA - CHOCO - QUIBDO - ) “
Fipo de documanto antacodanta o Declaracién da tastigas Numaro certificado de nacldo vive z
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 529818178 J _ A
Apallldos y nombraes cumpletos
PALACIOS PALACIOS LEIDY YOHANA
Lo de 180 (Clave y ni )) Naclonalidad ;
C.C # 35892409 De QUIBDO COLOMBIANA )
J

Apellidos y nombras complatos

GARCIA ARIAS JORGE ENRIQUE
Nnclan-lld-d

Documento de ldantificacién (Clase y numara)
C.C# 11812811 De QUIBDO " COLOMBIANA J
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XXXXXXX
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35892409 NUMERO PLANILLA: 7905143152  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY YOHANA PALACIOS PALACIOS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARIO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO DIAS DE MORA: 6
DIRECCION: CR20# 20-47 TELEFONO: 6734994 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/12/11 NUMERO AUTORIZACION: 326272196
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $229.400 $0 $0 $0 $0 $ 1.400 $0 $ 229.400 $ 1.400 $230.800
'SUBTOTALES: $229.400 $ 1.400 $230.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR A
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $179.300 $0 $1.100 $0 $179.300 $1.100 $0 $ 180.400
'SUBTOTALES: $179.300 $1.100 $0 $ 180.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. il $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $ 100 $0 $7.600
'SUBTOTALES: $ 7.500 $ 100 $0 $7.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $28.700 $ 200 $ 28.900
'SUBTOTALES: $ 28.700 $ 200 $ 28.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .= PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP APORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5z|lug<gi<lo] v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|G|S /g | € | |FFFFO| > |3 |®d |0 | =23 > |g>|%| ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
JE U ) APORTE 2 ADRES| APORTE Q2 APORTES APORTEJAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC PALACIOS  [NDEPENDIE $ 1.433.657 NO 25-14 30 $ $229.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 229.400EPS005- |30 $  $179.300 $0 $179.30014-23- 30 $ 35892409 | $ 7.50030 $CCF04- |$28.700 $0 $0 $0 $0
35892409 Eggaos (N:'(;I'E\l RATO COLPENSI| | 1.433.657 SANITAS 1.433.657 POSITIVA 1.433.657 1.433.657ICCF DE
YOHANA  PRESTACION| ONES S.A. ICOMPANI ANTIOQUI
DE A DE A
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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