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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 0867064859

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: 4508602/2023 | N° Compromiso SIIF | 5723|
Valor Total del Contrato $41.173.333] N~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.930.000 12 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 1.930.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral presencial, a
distancia o virtual; en los programas de titulada regular, del centro de comercio y servicio del SENA Regional Cauca, perteneciente al
area o red de conocimiento: Informatica y Desarrollo de Software, segun las necesidades del servicio, en el o los municipios del

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.930.000 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 $ 1.930.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.050.225 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 1.050.225,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9459790380 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.930.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000 [$  1.544.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 193.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 247.100 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 |$ 8.100 Reteica - 300 3.860,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 482.500 - 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 $ 193.000 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 350.075
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.926.140,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL CIENTO CUARENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Orientar procesos de formacion profesional, en las fichas n°® 2680967, 2552309, 2552319,2616043,
2561080. Competencia 1: Construccidn del software. Resultados 1: Codificar el software de acuerdo
con el disefio establecido.Desde el 01 de diciembre Segin Reporte Sofiaplus. Realizar el liderazgo en
las fichas n°: 2680967, 2616043.

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.

GUSTAVO ADOLFO SALAZAR ESCOBAR
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 OLGA LUCIA HOYOS ASTUDILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




‘apo,rtes Pagos aportes en linea
en ||nea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 190.249.32.119
Estado de la transaccién: APROBADA
Clave planilla: 9459790380
Valor: 448,200
Periodo de pago: 2023-11
No Transaccién (CUS): 312908623
Fecha: 2023/12/04
Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
Aportes en linea: 9999001472382
‘/ Aceptar ‘
‘/ Imprimir ‘
¢Quiénes somos? ¢Co6mo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2023 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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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 1061708378 SALAZAR ESCOBAR GUSTAVO ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 72 AN # 5a-70 POPAYAN-CAUCA 8204637 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 312908623 9459790380 2023/12/20 2023/12/04 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. $448,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde | tae [tdp |tap [vsp | cor | vst | stn | ige vet | irl | vip
1 fcc 1061708378  [SALAZAR ESCOBAR 230301 | 30 $1,544,000) $247,100| EPS005| 3¢ $1,544,000) $193,000) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,544,000) $8,100f $0| $0| $448,200)
IGUSTAVO ADOLFO
Total Afiliados( 1) $1,544,000 $247,100] $1,544,000| $193,000| $0) $0) $1,544,000] $8,100f $0) $0 $448,200

Pagina 1 de 2

2023/12/02 01:24 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 1061708378 SALAZAR ESCOBAR GUSTAVO ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 72 AN # 5a-70 POPAYAN-CAUCA 8204637 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 312908623 9459790380 | 2023/12/20 2023/12/04 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. $448,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $247,100 S0 $247,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $247,100 $0 $247,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,100 $0 $8,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,100 $0 $8,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $193,000 S0 $193,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $193,000 S0 $193,000
1 $448,200 $0 $448,200

Pagina 2 de 2 2023/12/02 01:24 PM



o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA skt

R — PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020

7A< 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) identificado(a) con
CC. 1061708378 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro Modulo = Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO: ................ 0
VALOR TOTAL: .covveiieeeeeeeeie e e eeeee e $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 93070000066
- 93070000080

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 124

VALOR TOTAL: 5. siccisrziislited, oo vpsacsssicnionsssnniasis ssssessiusindussinivssanss $216.822.677,00

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segtin 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 Prestacion de Servicios.
el
ST \\Aw_.c\—v.\’D ;[_e&u\e\,k 'b

\'z' 1,2 oL

Fecha de emisién del reporte: 12 de Diciembre de 2023 a las 10:26:45

Documento informatve: Para consullas dirljase a la pagina hiips:/miinventario.sena.edu.co Ingresando el numero de documenta del cuentadante.

G‘fEUDO de Almacenes e Inventarios.
A - Direccién Genaral B
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Proceso Gesti6n del Talento Humano {
Formato entrega de bienes e informaci6n de ejecucioén contractual por el contratista
NOMBR
MADESi\%ADPELunos DEL CONTRATISTA: (. steNn Ad o| F-O Aonlotay €EScab Y IDENTIFICACION
=Paydn Fecha |2 Dicigwbie 2073 [Recioma | Ca u (e [06¢70331

JIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

Col, PCCNTR 4508602 Jel

30 de €aava do 2073

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION
e Lt TR cesen tiouACKoN Ao Fon T
DEPENDENCIA SENA o= RESPONSABLES
' NOMBRES Y Apggunes \ FIRMA
'SiSTIONDETIC | C (’)’CU | Z)T' e
S Noralo, s T U&cm‘mlm/éu\’?

ENTREGA CARNE (A Supervisor
lel Contrato en las Regionales y
“entros de Formacién)
SECRETARIA GENERAL

N\

nao

L]

\LMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https:/fmiinventario.sena.edu.collnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elemen

su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
\DQUISICIONES (Administracién
e edificio; Contratacion)
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PERVISOR DE CONTRATO
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kLEMENT 0S FALTANTES U OBLIGACH!

omwos:

IONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
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La suscrita MAIRA ALEJANDRA CABRERA MUNOZ, contadora publica titulada
con cedula de ciudadania No 1.061.730.009 de Popayéan y tarjeta profesional No

274787-T

CERTIFICA

Que para efectos de la norma establecida en el numeral 5 del paragrafo 2 del
articulo 387 del estatuto tributario, la sefiora OMAIRA ESCOBAR ROJAS
identificada con cedula de ciudadania No 34.533.631 de Popayan, es madre del
senor GUSTAVO ADOLFO SALAZAR ESCOBAR identificado con cedula de

ciudadania No 1.061.708.378 de Popayan

Que en la actualidad la sefiora  OMAIRA ESCOBAR ROJAS no obtiene ingresos

propios por lo cual se cumplen los criterios para que la sefiora en mencién pueda
figurar como dependiente del sefior GUSTAVO ADOLFO SALAZAR ESCOBAR

Para constancia se firma en la ciudad de Popayan a los 12 dias del mes de marzo
del 2022

Atentamente

el

Maira Alejandra Cabrera Mufioz
CC : 1.061.730.009
TP: 27‘4?@17T., oS

Escaneado con CamScanner




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Popayan, 16 de marzo de 2022

Sefores

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 retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién 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:

| C.C. | 34533631 | Omaira Escobar Rojas | MADRE |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en
el afio menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal.

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 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,

{’ju -’-_;.{:‘:- ¥ E‘-ﬂ. lazar £

FIRMA

Nombre: __ Gustavo Adolfo Salazar Escobar

C.C. 1061708378

GRF-F-063 V.02



NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar
para poder acceder al beneficio de disminucién de retencién en la fuente, por

dependientes:

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios | Registro civil de
de edad. nacimiento

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23
anos, cuando el padre o madre contribuyente persona
natural se encuentre financiando su educacién en
instituciones formales de educacién superior
certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por la
autoridad competente.

Recibo de pago de
matricula de
instituciones
debidamente
acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que
se encuentren en situacion de dependencia originada
en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados
por Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El conyuge o compafiero permanente del
contribuyente que se encuentre en situaciéon de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos
en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean
certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacion de dependencia, sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por
contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados
por Medicina Legal.

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V.02
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