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ID de Proceso
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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

VICTOR RAFAEL VALENCIA MATURANA
ingvictorvalencia@gmail.com

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

1.077.437.609

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

Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta

IP/N° de contacto 3217650829
NO | Es Pensionado? | NO
| NO
| 53675757298
NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5530141/2023 | N° Compromiso SIIF | 128923
Valor Total del Contrato $4.543.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.684.000 2 Del 01/12/2023 Al 16/12/2023 $ 1.964.800,00
Nuevo Saldo del Contrato $1.719.200 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE DIECIOCHO (18) INSTRUCTORES, PARA ORIENTAR LA
FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL COMPLEMENTARIA DEL PROGRAMA VICTIMA, EN EL CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, INDUSTRIA'Y BIODIVERSIDAD DE LA REGIONAL CHO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.964.800 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 $ 859.600
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.824.400 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.609.275 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 1.609.275,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9459749514 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.634.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000|$ 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 185.600 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 |$ 6.100 Reteica - 8551 3.268,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 706.100 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ - Pro Utch 29.472,00( 1,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 192.000 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 150.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 6.400
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 536.425
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.932.060,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Presentacion de

mes de diciembre

Se seleccion6 como estrategia de ensefianza, clases magistrales donde el instructor comparte la informacion con respecto al tema tratar]
Las actividades desarrolladas de manera presencial, durante el periodo noviembre fueron: Que es el computador, el origen y sus partes
Se logré establecer en compafifa de los aprendices la programacion del curso de Informatica basica: Microsoft Word, Excel e Internet

Evidencias desarrolladas durante el proceso de formacion, de acuerdo con las guias de aprendizaje.
Elaboro mensual los informes de acuerdo a las actividades planeadas en la formacion y cumplo a cabalidad las responsabilidades
Se emiten los juicios evaluativos de los resultados desarrollados durante el mes de diciembre
informe de actividades desarrolladas en el
Se realizo reajuste de la ARL con numero de planilla 9460190808

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

||
|
6 /é

VICTOR RAFAEL VALENCIA MATURANA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Firmado digitalmente por Yilse Aleida

Yilse Aleida Ruiz Carrillo Ruizcarilo
Fecha: 2023.12.19 10:27:59 -05'00'

YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGO
CARLOS NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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Procesa Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista
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. Version: 1.01

S ERNA SERVICIO NACIONAL DE AFPRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 16.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE _

%

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 1077437609
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo. -

Fecha de emision del reporte: 7 de Diciembre de 2023 a las 17:19:25

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion 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.

-

Documento informativo. Para consuitas dirijase a la pagina hitps:/miinventario.sena.edu.co ingresando el ntiimero de documento del cuentadante.




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
CC 1077437609 VALENCIA MATURANA VICTOR RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 19 # 13A-30 QUIBDO-CHOCO 6709702 No
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 59749514 9459749514 | 2023/12/05 2023/12/04 | BANCO AV VILLAS 0 $342,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC (1077437609 |VALENCIA VICTOR  [25-14 30 $1,200,000 $192,000 EPS037| 30 $1,200,000 $150,000 0 S0 $0 0 $0 so|l o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 $0 $0 $192,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $192,000 $0 $0 $192,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 $0 $0 $150,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $150,000 $0 $0 $150,000
1 $342,000 S0 S0 $342,000

Pagina 1 de 1

2023/12/14 12:12 AM




aportes
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1077437609 VALENCIA MATURANA VICTOR RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 19 # 13A-30 QUIBDO-CHOCO 6709702 No
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 20231211120348530165 | 9460190808 N 2023/12/05 2023/12/11 | BANCO AV VILLAS 6 $6,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1077437609 |VALENCIA VICTOR  [25-14 30 ($1,200,000) ($192,000) |  EPS037| 30 ($1,200,000) ($150,000) 0 $0 S0 1423 o $0 sof o $0 $0
2 [cc [1077437609 |VALENCIA VICTOR ~ [25-14 30 $1,200,000 $192,000  EPS037[ 30 $1,200,000 $150,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,200,000 $6,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 50 $1,200,000 $6,300 50 $0

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Pagina 1 de 1

14-23

860,011,153 6

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
$6,300 $100 S0
$6,300 $100 S0
$6,300 $100 $0

$6,400
$6,400
$6,400

2023/12/14 12:12 AM
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