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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CALDAS

CENTRO DE PROCESOS INDUSTRIALES REGIONAL CALDAS

ICédigo Regional

17

ICédigo Centro

922010

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

25108-577697

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CESAR AUGUSTO RAMIREZ OCAMPO
caramirezo@sena.edu.co

c.C. 10.262.514 IP/N° de contacto

3117733406

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 62317647145

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: 4574313/2023 | N° Compromiso SIIF | 7623|
Valor Total del Contrato $42.060.788] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.048.415 11 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 2.048.415,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) (ARTICULACION). S/RAD 17-9-2023-001703.

INSTRUCTOR: PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES, COMO INSTRUCTOR, POR PERIODO FIJO,
PARA EJECUTAR ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL, PRESENCIALES O VIRTUALES, EN EL AREA DE MADERAS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencion en la Fuente Contingente -

Ingresos por honorarios $2.048.415 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 $4.096.830
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.145.245 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.549.765 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 3.549.765,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 1741248564 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 1.717.815,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000($  1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 262.200 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 V $ -1$ 0 Reteica - 8299 6.356,00( 0,370%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.536.311 } 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 $ 262.200 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 204.900 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 614.525 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.183.255
$ VALOR A PAGAR $2.042.059,00

SON: DOS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar, cuando el centro
Entregar la Planilla Formato

Participar, cuando el centro

Aplicar y hacer cumplir el reglamento del aprendiz, asi como el manual de convivencia del Centro de Formacion.
Participar, cuando el centro de formacién lo requiera, en jornadas de disefio y desarrollo curricular de programas de Formacion Profes
Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el programa de formacion, desarrollo curricular y proyecto formativo de los
Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de aprendizajes de las competencias del programa, adquiridos
de formacioén lo requiera, en proyectos de investigacion técnica y/o pedagégica para fortalecer el proces
de Asistencia debidamente diligenciada y firmada por el aprendiz, como soporte del procedimiento de Ingre|
Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de informacion que la
Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de informacion que la
lo requiera, en el proceso de seleccion, disefio de talleres e instrumentos que alimenten los bancos de pr

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.

CESAR AUGUSTO RAMIREZ OCAMPO
EL CONTRATISTA

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.

CRISTIAN CAMILO CARDONA ZULUAGA
INSTRUCTOR G09

EL ORDENADOR DEL PAGO

VICTOR JERLIER CASTANO SANCHEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10262514

MANIZALES DEPARTAMENTO:
CLL 33A 25 48 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CESAR AUGUSTO RAMIREZ OCAMPO
CALDAS

8925420

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

1741248564 TIPO DE PLANILLA:
MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
1
2023/12/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
402793

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 262.700
SUBTOTAL: 1 $ 262.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 205.200
SUBTOTAL: 1 $ 205.200
VALOR SIN MORA: $ 467.400
VALOR MORA: $ 500
TOTAL PAGADO: $ 467.900
2023/12/06 7:29 PM USUARIO: SOI - CC10262514 PAGINA 1DE 1




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: 10262514 NUMERO PLANILLA: 1741248564  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR AUGUSTO RAMIREZ OCAMPO || bER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS DIAS DE MORA. 1
DIRECCION: CLL 33A 2548 TELEFONO: 8925420 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 402793
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 262.400 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 262.400 $ 300 $ 262.700
'SUBTOTALES: $ 262.400 $ 300 $ 262.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 205.000 $0 $ 200 $0 $ 205.000 $ 200 $0 $ 205.200
SUBTOTALES: $ 205.000 $ 200 $0 $ 205.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s Z o5 zluo<gglggl s 9| |0 lo|l=| 2 39 3] . VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
IR g 3] 3] 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \peec | aporTe | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc RAMIREZ  |[NDEPEND $ 1.640.000 NO 25-14 30 $ $262.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 262.400CIA 30 $§  $205.000 $0 $205.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10262514 8;@2”;0 COLPENSI| | 1.640.000 SURAMERI | 1.640.000
AUGUSTO ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
PAGINA 1 DE 1

2023/12/06 7:28

PM

USUARIO: SOI CC10262514
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o 26140421

REGISTRO DE OPERACION

BANCOLOMENA

RELACION DE FACTURAS

0 GRUPQ: 00700007 143064 FECHA: 2023/12/06 HORA 142557
CONVENIQ: 22993 - PLANILLA ASISTIDA

EMPRESA. PLANILLA ASISTIDA

NRQD. FACTURA VALOR. FACTURA

BANCOLOMBIA

COMPRQOBANTE DE PAGQ

I0 GRURQ: 0070000714.3544 FECHA: 2023/12/06 HGRA: 14:30.5
CONVEMIQ: 22533 - PLANILLA ASISTIDA

CANT. FACTURAS: 1 - SECUENCIAY7E

TQTAL EFE: § 467 ,900.00

TATAL CHG: §0.00

TATAL:  § 457 ,900.00

MRO. FACTURA VALOR. FACTURA
17412455664 § 437,900.00

CAJERO: Seleccionar con *X" a que corresponde el registro:
[]Relacion de Facturas  [] Pago
CLIENTE: Senale con “X” las facturas y la forma de pago:

[]Efectivo [JCheque [_]Mixto
Siva a realizar el pago por un valor diferente al impreso en esta relacion,

diligencie el valor a cancelar en el campo valor.

Valor $

Verifique la informacion impresa y diligenciada en este formato y suscriba
con firma, nimero de cédula y teléfono, en senal de aceptacion.

Acept ue una \vez
reggt(r)adoq la_operacion, /Aé/’?/’@ 7%4/’ CjJ

no es posible corregir | < Frma
nreversar el tipo de |__ : P i

transaccion, Cédula/p/7 2 Y O Telétono 2/ 7 J6 5C 6 ‘é

Antes de retirarse de esta ventanilla recuerde verificar que la @

mforma_glon contenida en el presente formato corresponde a la k-

: _operacion ordenada por usted. v
VIVORY sl SamasGalio Vi/2014 80004315

- CLIENTE -

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Manizales 31 de diciembre de 2023
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad
Manizales

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn 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

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1056137008 NATHALYRAMIREZ HUJO
ARCILA

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 situacion 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.

GRF-F-063 VO3
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Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucidn de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

FIRMA
Nombre: CESAR AUGUSTO RAMIREZ OCAMPO
C.C. 10262514

GRF-F-063 VO3
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DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 aiios. Registro civil de
nacimiento
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afos, | Recibo de pago de

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 educacién no formal debidamente acreditados
por la autoridad competente.

matricula de instituciones
debidamente acreditadas

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

Certificado de Medicina

Legal

El conyuge o compaiero permanente del contribuyente que
se encuentre 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 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 situacién de dependencia, ya sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afo 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

GRF-F-063 VO3




SENA Version: 05
;A: Cddigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ®esaqr A 2gos o Romiree Oeam P IDENTIFICACION
CIUDAD MANIZALES {FECHA ‘ O~ 12-~2023 J‘REGIONAL ‘ CALDAS ‘ ALo26c25/y
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: ’ MANIZALES

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ‘ Ly 574313 a/t’/ 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL]
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS > FIRMA

GESTION DE TIC

WINSTON JAMES OROZCO GALLEGO ) M( MM’O—" /67\«;}@

ERIKA CONSTANZA FRANCO CANETES

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacién)

SECRETARIA GENERAL

CRISTIAN CAMILO CARDONA ZULUAGA

AT : 7

—h— -

@er%rw‘bwdf%%dwco/lnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
— e

RUBBY ESTELLA OSPINA HERNANDEZ O by Ip / [ﬂ’7
EDUARDO EFRAIN ROSERO CEBALLOS ] / 2\ w. ﬁa ‘4%,

i y
- z

 —— ) / AEG ‘
LEYDY AIDE ARBOLEDA CASTRO / / ,// A 1 ’: Yr‘t mg

/:1

CRISTIAN CAMILO CARDONA ZULUAGA
MW

ALMACEN E INVENTARIOS

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacién)

CONTABILIDAD

TESORERIA

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

ACADEMICA
BIBLIOTECA LUZ MARELBY GIRALDO DUQUE /(/4 % %{gy! /Zy Aoy o/%/
VIATICOS LUISA FERNANDA GAVIRIA )\,m }Q /;Fgo Qov/u wa (.
pd
LIDER ARTICULACION CARLOS JULIAN MONTOYA DIAZ / / / W W

KUK s [ IX X |Ix] X [¥|

SUPERVISOR DE CONTRATO

CRISTIAN CAMILO CARDONA ZULUAGA ( M /
/

1

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

orros: 6] {Uv‘{,\ovav\o I\lo mf)\s’\‘vn m&&m\n&ém Pr\ e>w;u%<!"o~cvo’l@
Cosmyfd Foe 2

Firma del Contratista




’ Version: 1.01

SENA 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) RAMIREZ OCAMPO
CESAR AUGUSTO identificado(a) con CC. 10262514 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 5 de Diciembre de 2023 a ias 14:13:00

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

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