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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 SANTANDER
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

954110

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

28912-366024

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

WILLIAM DELGADO VARGAS
wdelgadov@sena.edu.co

CC. 91.079.383 IP/N° de contacto

7248113

BANCO CAJA SOCIAL

NO

Banco al cual consignar: |

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

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

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 24066403535
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: 5396808/2023 | N° Compromiso SIIF | 208423|
Valor Total del Contrato $9.903.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $7.074.000 2 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 3.537.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.537.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor, para orientar la formacion profesional programada por el centro
de formacion en la red de conocimiento hoteleria y turismo en el area tematica turismo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.537.000 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 $ 3.537.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.085.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 085.000,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 8627695917 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.537.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.414.800($  1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 176.900 [$ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 226.400 [$ 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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 884.250 - 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 $ - Sobretasa Bomberil 0,00| 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 353.700 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 695.000
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.537.000,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA: 2884079
Competencia de aprendizaje:
Actividad de aprendizaje:
horas mes 100 fecha inicio: 16/11/2023
resultados:

fecha fin:

Programa de formacion complementaria: Seguridad Y Rescate en Recorridos de Rafting
Conducir grupos en recorridos de rafting acorde con la ruta definida y el nivel del rio.
preparar equipo de rescate y seguridad segun el tipo de recorrido y protocolo de seguridad establecido

28/11/2023

alistar el equipo de rescate y seguridad segun tipo de recorrido y protocolo de seguridad establecido
aplicar procedimientos de evacuacién de victimas, una vez se han localizado, accedido y estabilizado aplicando soporte vital de acuerd

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| o
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero w/ //‘ ag
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 descripcién de cada|—

WILLIAM DELGADO VARGAS
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
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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

OSCAR WILLIAM VERGAR

A ROMERO

INSTRUCTOR G19

EL ORDENADOR DEL PAGO
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
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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RAZON SOCIAL :

WILLIAM DELGADO VARGAS

IDENTIFICACION:

CC-91079383

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-22
FECHA DE PAGO: 2023-11-09

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION: 2023-10

PERIODO SALUD: 2023-10

NUMERO PLANILLA: 8627695917

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8624343051

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $ 145.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 185.600 $185.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $6.100 $6.100
Total a pagar $0 $0 $0 $ 336.700 $ 336.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/12/2023




San Gil, 30 de noviembre de 2023
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de

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

deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

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

T.I.

1101261986

Ana Maria Delgado Hurtado

HUO

T.I.

1101623181

Erick David Delgado Hurtado

HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad

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 retencién en la fuente del 10% de mis

GRF-F-063 V03

1
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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,

William Felyaco &

Nombre: William Delgado Vargas
C.C. 91079383

GRF-F-063 V03
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E COLOMBIA )

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIvIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIvIL

[ nure 1101261986 | REGISTRO CIVIL inicaivo

DE NACIMIENTO > ©9396801

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria IE Nﬁmcrom Consuladol:] Corregimiento D Inspeccion de Policia D

Pals - Departamento - Municipio - Corregimicnto c/o Inspecciéon de Policia

Cadigo |[R | 5| H

COLOMBIA* SANTANDER* SAN GIL ( NOTARIA PRIMERA)*** * *xk ®xx

(Datos del inscrito

Primer Apecllido Segundo Apeliido

DELGADQ ** 3 % %% % % % x%kq{ *% HURTADOQO * * * % *%% % % % % % % % %

Nombre(s)

KKK K K ok ok ok ok ok ko kok kx ok ok ok ANA MARIA ¥ K KX % %k kk k k kkkk ok ok

Ano

Fecha de nacimicnto
21 0113

Sexo (en letras) Grupo Sanguinco Factor RH

‘R on |3]1| FEMENINQ *** * ¥ (Q * * % % pogITIVO

Mes

Lugar de nacimicnto (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento cf/o Inspeccion)

COLOMBIA * SANTANDER* SAN GIL * * * k% 3k % % % % %k % % % % *k*%k X

/

Tipo de documento antecedentes o Declaracion do testijros

Numero ccrtificado de nacido vivo

® % ® 116458512 =

CERTIFICADQ MEDICO * * * % * % % * % % % * % * %

S
(Datos de la madre '

Apcllidos y nombres complctos

'HAURTADO’A-RIAS GLORIA MARITZA * %% k% % % % % % %k % % % % % % % % %

Documento de identificacién (Clase y nimero)

Nacionalidad

C.C. No. 63.497.002 DE BUCARAMANGA ** * * * % wk*x COLOMBIANA * * |

Datos

del padre

A

Apcliidos y nombres complctos

DELGADOVARGASWILLIAM % 3k ok ok kk kk Kk 5k sk k >k k k k %k %k k%K X %k X X

Documento de identificacion (Clase y namero)

Nacionalidad

¥ * COLOMBIANA * * |

C.C. No. 91.079.383 DE SAN GIL * %% x % * x * x

(Datos

del declarante

Apellidos y nombres completos

Documeaento de identificacion (Clase y numero)

Firma

C.C. No. 91.079.383 DE SAN GIL * ** * x % o<1/ )], am ﬂé/@daf s

J

g
Datos

primer testigo

Apcllidos y nombres complctos

SKRF R T KK F K F KK KKK KK KKK KKK KKK RKKK KK KKK KKK KKK KRR RN R R R F R R R RN F

Documento de identificacion (Clase y namero) Firma

]

K ok oK ok ok oK Kk K K K ok Kk XK K K K Kk K KKKKKKKKkKkkkkk K 3K KK KK 3K K ok sk kKK K kK

(Datos
i

segundo testigo

Apellidos y nombres completos

X K K K K KKK K K K K K K K K KX K K KKk HoKKK K KKK oK ok ok ok 5 o ok oF oK oK oK KoK ok k¥ ok ¥

Documento de identificacion (Clase y nimero) Firrna

koK ok ok X % %k kX 3k %k X X %k XK X X Xk ¥k Xk R 2 3K K 3K 3K 3K 3K Sk 3k ok ok K 3K 3k 3k ok sk 3K K K oK 3K 3K K 3K oK 3K K

L
L

Fecha de inscripcién Nombre y firma dof funcionario que autoriza

2\01 3 mes IABIR| on 019 ANGELA-YOLAN SANCHEZ@

Ao
NOTARIA PRIMERA ;’Wiﬁbm ?ﬁrﬁﬁiﬂﬁmc\\ J
N
Reconocimiento paterno Nombre y firma del fun):ioqé_@_g_r_UMMcn-sMeconocimlento
\
Firma Nombre y Firma J
7 =

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO—




REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CiVIL
OIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIViL

TS EAAns, REGISTRO CIVIL Iiatve 303532354
now pROEIE DE NACIMIENTO S 9

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registradurfa ‘:] Notarfa B Ndmerol _0] 2| ConsuladoD Corregimiento D Inspeccion de Policia [:] Cédigo | R 6} H

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia 4'_'_._'_‘_‘——'—’-—'__
COLGHDIA® SAN TANLLR®  SAN GIL {  RNCGTARIA SEGUNDA) )

(Datos del inscrito

rimer cllido Segundo ellido
—Drrcx—o——*—i—é—“&%mﬁ—-—-—'—r HURTADU  FF % % & % % * % % w
Nombre(s
ERICK ) Av—ﬁ’——,—;——g——r—f—f—f—t—i—i—r‘i_ﬁ—r

ineo Factor RH
Fecha de nacimicnto Sexo (en letras) Grupo Sangui

— [ <[ O e MASCULAINO ™ | PCs
Ano Mes Dia

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)

CULCMBIA® SANTANDER® SAN GIL ( HUSI ITAL RLGIGNAL ) ® * * & & % % 14

= = ido i
Tipo de documento antecedentes o Declaracién de testigos 1 Numero certificado de nacido vivo

CoRTIFICA..U LE NACIDO VIVO & * * & % x #% 3 & +,, A 6261219* * * |

(Datos de la madre

pellidos nombrv:s com; |etos
HURTADU ARIAS GLURIA MATILIZA ¥ %

Documento de identificacion {Tlase y numero) Nacionalidad

(Datos del padre
DELIGADU VARGAS WILLIANM

fid nombres pletos
e Roglidoe ¥ nomiees g

Documento de identificacion {Clase y nurmero) Nacionalidad

CC No 91,079.383 bk SAN GIL * * % & & % % & &| COIOMBIANA® & & &

7

=
Datos del declarante i =

DLLGADO VARGAS W1LLLIAM * & % & & % & & & &« & # 2 & & » & & & & &

Documento de identificacion (Clase y numero) ———
CC £ SAN GIL * = * ¥ , ,
CC No 9100790383 b £ \,{/ J-l,'“m Og{qd‘/o /(/ J

(i . o
Datos primer testigo Apeilidos y nombres completos
*‘i**;'***.’**********ﬂ*"**f".".

Documento de identificacion (Clase y numero) Firma

[ Datos segundo testigo

llidgs y nombres com Ietos' F N e
: ﬂg g Y : -2.‘ 3
’ .-I ‘o J_\. \
Documento de identificacién {Clase y numero) 1 i) Sl 3 2\ Firma

iit.wa.ic.it*.uaxo@‘gaaﬂtn..i.oﬁon
AN J

Fecha de inscripcién

) Q DX

CC No 63.497.002 DE HBUCARAMANGA * % ®» = % = & ¥  CGICMBIANAY * * !

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

U0 T e



