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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CORDOBA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

23

ICédigo Centro

952310

Fecha Elaboracién

Marzo de 2024

Versioén

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

25213-485858

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.069.497.833

CESAR LUIS DIAZ AVILEZ

clad29clad29@gmail.com

Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 09336963009

IP/N° de contacto: 3007343 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5923311/2024 N° Compromiso SIIF 40024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE
ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA DEL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIAY TU

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 32.003.072
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 35.724.360
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 27.537.527
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  1,35%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $65.051
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $3.721.288
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.186.833 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.813.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 65.051
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  4.813.550,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | commmeee 9464253904 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.956.445,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.488.515 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 186.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 238.200 Menos Retencién en la Fuente| 65.051,00 | 1,35%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.400 |$ 7.800 Reteica - 8299 - MONTERIA 7.913,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 238.200 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 186.100 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 7.800 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 818.683 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.886.012|$ 1.604.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  822.297
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.392.581,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION

CON LA MEDIA TECNICA DEL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA.

PROGRAMACION DE SOFTWARE GRADO 11 2711516

PROGRAMACION DE SOFTWARE GRADO 10 2931613

PROGRAMACION DE SOFTWARE GRADO 10 2931614

Numero de identificacion a salud 1069497833

Cuenta de ahorros Bancolombia 09336963009

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

C&sa/ @/a 3

CESAR LUIS DIAZ AVILEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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 presente

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ANDRES RICARDO FUENTES DIAZ
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

JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

19/03/24 11:06:24 USUARIO: SIC - C.C. 1069497833




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 1069497833 DIAZ AVILEZ CESAR LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 10w no18-21 SAHAGUN-CORDOBA 3007343478 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 509244450 9464253904 | 2024/03/08 2024/03/12 | BANCOLOMBIA 4 $425,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1069497833  [DIAZ AVILEZ CESAR | X 230301 | 12 |EPS048| 12 0 0-I=0’ No
LUIS
Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2024/03/12 12:26 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 1069497833 DIAZ AVILEZ CESAR LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 10w no18-21 SAHAGUN-CORDOBA 3007343478 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 509244450 9464253904 | 2024/03/08 2024/03/12 | BANCOLOMBIA 4 $425,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS MUTUAL SER

Pagina 2 de 2

CcobIGO

230301

EPS048

NIT DV

800,224,808 8

806,008,394 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $238,200 $900 $0
1 $238,200 $900 $0
1 $186,100 $700 $0
1 $186,100 $700 $0
1 $424,300 $1,600 $0

VALOR A PAGAR

2024/03/12 12:26 PM

$239,100

$239,100
$186,800
$186,800
$425,900




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 1069497833 DIAZ AVILEZ CESAR LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 10w no18-21 SAHAGUN-CORDOBA 3007343478 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 510442110 9464255776 N 2024/03/08 2024/03/13 | BANCOLOMBIA 5 $7,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1069497833  [DIAZ AVILEZ CESAR | X A 230301 | 12 |EPS048| 12 0 14-23f 0 | © No
LUIS
2 §icq 1069497833 |DIAZ AVILEZ CESAR | X @ 230301 | 12 |EPS048| 12 0 14-230 12 | 0 No
LUIS
Total Afiliados( 1)
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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 1069497833 DIAZ AVILEZ CESAR LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 10w no18-21 SAHAGUN-CORDOBA 3007343478 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 510442110 9464255776 N 2024/03/08 2024/03/13 | BANCOLOMBIA 5 $7,900

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,800 $100 $0 $7,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,800 $100 $0 $7,900
TOTAL 1 $7,800 $100 $0 $7,900
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SENA
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

MONTERIA, 19 de Febrero del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
MONTERIA

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 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:

RC 1069513627 cesar andres diaz garces Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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,

C&sw @/a 3

CESAR LUIS DIAZ AVILEZ
C.C. 1069497833

GRF-F-063 VO3



f;‘ &5’{"&‘*’ ST e Ry
» -\c :. 4 l" ‘34

‘."g;w. Méﬁs‘?nsum oatﬂ%@g

S NACIONAL DEE ESTAD £
SRS ""’"’*‘ ff*r*‘& o

_______Apelhdos y Nombres completos ) W -
J1A 1AL » A ANDRH, i O
__Fechade Nacimiento (Mes en letras) | " Sorc Bnions) | Tipo Sanguine
E H Mes Dfa ; | .
\ ¢ Mia N
Lugar de nac:mlento_LaI Degartamento Municipio - Corregumiento e/o Inspeccion) -
_COLOMBIA CORDOBA MONTERIA. &« o xcceesseeeseennneeeseacenaaeaonaassnzazens : s
___Fechade Inscripcion (Mes en letras —_ Indicativo serial
llll' 2| of 2] g ms [ uln]| o

1] 4] 0063459110, « . cvvwomansainessasssas s
lm "1

idos v Nombres completos

——

GARCES DORADO ELIANA TBETH. ..o vueenenenneeneesn-

Documento de |dentificacion (Clase y numero)

Tk Jien) 80 Nacionalidad :
CEDULA DE CIUDADANIA 1. 067 864 045. Rl R il wa of S e COLOMBIA. Lo s S e
Datos del Padre .

e e e . __Apelhidos y Nombms completos g £ 2
DIAZ AVILEZ CESAR LOTH. {osinnioneiinuiidshinedathbdae i et P00 0 i¥0 L a0 o
Documento de Identificacion {Clase y nimero - -_Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 1.060.497.833.......c..... ... LOMBI. RETERE LRI
Datos del Solicitante ’
1__'__ A .deosxhombres complctos 2 i
DIAZ AVILEZ CESAR LUIS .....
____Documento de ldentificacion (Q seynumero) R » st
CEDULA DE CIUDADANIA 1. 069 A0 BE8 .7 it el Sk aai | -

Espacio para notas

VALIDO PARA TRAMITES LEGALES.......

e o

R B — —

R » - & - = o ] L] - - L J = m » = [} @ -
e

o - -
e P T B K T ey ¥
R

——

. =,
" A W @ B 8 & ® & @ W e W @ e e

Dalos de la oficina de registro que expidae et ceriyjicado

_Pais - Departamento - Municipic | 170
COLOMBIA CORDOBA SAH!

. = & @ - & = = " L] n" e -.---o-o--------..'o..A'
; Nombre y firma del funcionario

= Cue (g luln] ™ lal, ' o

o [2ld 2 g " laloly] ™ L

A AU L] l‘ DR RO

Regjstrador del Estado Civil

MAD \

f

— Powered by CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

	ab665e97f44a1e837f0ea97ad055345af9dd4948589c7e05e9723ec154ea8d59.pdf
	1cff7f8bbb48f9da215f038f445d58d751fd49b15a8fe8034f8b5639df68f461.pdf

