® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [£0dig0 Regional 73
SENA SERVICIOS PERSONALES (obligados a facturar) Cadigo Centro 922610
7A< REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracién Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 27739-111498
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JORGE ELIECER CERON CALDERON 2770767
Correo electrénico contratista: jceron@sena.edu.co C.C. 93.360.500 IP/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 39263327822

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3466755/2022 | N° Compromiso SIIF | 18822]
Valor Total del Contrato $40.690.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.210.000 11 Del 01/12/2022 Al 17/12/2022 $ 2.210.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR CO1.PCCNTR.3466755 IMPARTIR FORMACION FIC
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.210.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 2,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $80.735
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.900.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.110.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.035.300 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 80.735
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 4.035.300,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7860520976 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.925.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA| 2.210.000,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 80.735,00( 2,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8551 6.630,00( 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.800.400 $ - Bomberos 398,00| 6,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 249.600 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 195.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.345.100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.122.237,00

SON: DOS MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ejecucioén de la formac Tecnologia Construccidn en Edificaciones ficha 2337946, competencia Coordinacién de la construccién

ion
Transferencia de conocimiento WorldSkills
Evaluacion de competencias

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 descripcién de cada| JORGE ELIECER CERON CALDERON
uno de los campos aqui diligenciados. 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 ALVARO ELIU MELO HERNANDEZ
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

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

2022/12/09 2:57 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93360500
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ELICER CERON CALDERON
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: RONDAS DEL VERGEL CS 57 TELEFONO: 2676712
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7860520976 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1802827637
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 251.500
SUBTOTAL: 1 $ 251.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE

900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 196.500
SUBTOTAL: 1 $ 196.500
TOTAL PAGADQO: $ 448.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL =
Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 | | NUMERO PLANILLA: 7859457217  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA | | PERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD:! MES  noviembre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | hias DE MORA. o

DIRECCION: CALLE 57 8-69 TELEFONO: 5461600 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd) 2022/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 1762914676
TIPO APORTANTE 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 13-SENA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
TIPO | SUBTIPO HEEE o APORTES | - o
2|2 = H <| o || & FSP
Ne | ICA NOMBRES ICOTIZANTEICOTIZANTE| SAARIO | TRO DE | 2 HIEE 212|582 2 58| &| pomn |9 e [omzacion voLunTARIos [NDICADOR) roraL | o181 o | orizacion| VALOR| TOTAL | o 18] oo [ CERIRO | ToTAL fg e | 4o | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEEE 2 APORTE 2 ADRES | APORTE 2 IAPORTE[Z IAPORTE|APORTE|APORTE/APORTE/APORTE|
3%l 4 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = I3 TRABAJO o
851 fcC Uz JNDEPENDIE §1.440.000] NO $0 $ $ $ $q $ $0 $ $ $ $ 0[14-23- [30] 3| 9 $ $ $ $q $ $
3290599 POSITIVA | | 1.440.000 100.300)
foMAR  CONTRATO q
ILBEIRO  PRESTACION [COMPANI
pe A DE
ERVICIOS SEGUROS
SA.
952 [cC ’C"E‘ELQQAMO "L“Thét’t"‘”‘t $ 1.000.00¢ NO $0 $ $ $ $ $ $ $ $0 $ $014-23- [30) El $ 43.500 $ $ $ $ $ $
3291004
3291008 KF0RGE. ~ BONTRATG POSITIVA | | 1.000.000
RLANDO ~ PRESTACION COMPARI
DE ADE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
953 c;;3 o0 o e $1.560.000 NO $0 $0 $q $0 $0 $ $0 $ $0 $Q $014-23- 30 3| $ sq $ $ $q $ $
POSITIVA | | 1.560.000 108.600
JORGE CONTRATO &
ELIECER  PRESTACION ol
DE ADE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
54 fcc [SANCHEZ  JNDEPENDIE $1.560.000 NO $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $ $0/14-23- [30] 3 $ $ $ $ $ $
paser7r7 pooSTA NTE POSITIVA | | 1.560.000 108.600)
MARIO  PRESTACION COMPANI
ADE
ERVICIOS SEGUROS
SA.
855 [cC MORALES  |NDEPENDIE §1.599.000] NO $q Ep| $q $q $ $ $ $0[14-23- [30] B Kl $0 $ $q $0 $q $
3362671 POSITIVA | | 1.599.000 111.300)
[RODRIGO  [CONTRATO &
PRESTACION| OMPANI
pe ;A DE
ERVICIOS SEGUROS
SA.
956 [CC gjgmczm NDEPENDIE $1.599.000) NO $0 $ $ $ $ $ $ $ 0[14-23- [30] El $69.600 H $ $ $ $ $
193365833 $ & POSITIVA | | 1.599.000
RJORGE ~ [CONTRATO . £ [ fa
Ivan PRESTAGION) —7F [COMPANI
pe ;A DE
SERVICIOs SEGUROS
S.A.
657 [cC NDEPENDIE § 1,599,000 NO $q Ep| $q $q $q $ $0 $q $ $ §0[14-23- [30] B 9 sq $ Ep| EL| $q $
3373515 ORUELA NTE POSITIVA | | 1.599.000 111.300)
IFERNANDO PRESTACION OMPANI
pe A DE
ERVICIOS SEGUROS
A
[958 [CC [ORRES  NDEPENDIE $1.560.000) NO $0 $ $ $ $q $ $ $ $ $ $0[14-23- [30] El $67.900 H $ $ $q $ $
paseoss1 NGEL . NTE POSITIVA | | 1.560.000
PRESTAGION| COMPARI
pe A DE
SERviCiOs SEGUROS
A,
959 [cC ARCIA__ |NDEPENDIE $1.440.000) NO $ sq $ $ $ $ $ $ $ H $0[14-23- 130 $62.700] $ $ $ $ $ $
3381438 [SAAVEDRA NTE POSITIVA 1.440.000
ESAREO  [CONTRATO & N :
PRESTACION [COMPANI
pe A DE
ERVICIOS ISEGUROS
A
[060 gc;:3B w50 [OZANO " |NDEPERDIE $2.560.000) NO $0 $q $q $ $q $ $q $0 $ $q $ 0[14-23- [30) 3 3 $q $ $q $q $q $
585 POSITIVA | | 2.560.000 178.200)
ROLANDO ~ [CONTRATO Q0
PRESTACION [COMPANI
pe jADE
ErviCios SEGUROS
S.A.
961 cc PRADA NDEPENDIE $1.516.100) NO $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $ $0/14-23- 30] $66.000) $ $ $ $ $ $
3394391 [OREJUELA NTE POSITIVA 1.516.100)
I 'ONTRATO &
IALEXANDER PRESTACION [COMPANI
A DE
BERVICIOS ISEGUROS
SA.
62 [cC FLOREZ  |NDEPENDIE $1.230.000 NO X $0 S0 50 $ S0 $ 50 $ $ B $ 01423 [17]$697.000 $30.400 S0 S $Q 50 $0Q $
pusssots JSTEE M pos
il COMPARI
pe jADE
ERVICIOS EGUROS
SA
963 cC [CAVERDE _|NDEPENDIE $1.560.000) NO $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ 0[14-23- 30 El $ $ $ $ $ $
3399159 Eé\smo gfmm) POSITIVA 1.560.00¢ 108.600|
ENRIQUE ~ PRESTACION [COMPANI
pe A DE
BERVICIOS SEGUROS
BA.
964 5;99385 M:TREILLO NTkgtr‘tht $ 1.540.000] NO $0 $ $ $ $0 $ $0 $ $ $ $0[14-23- [30] Kl $67.000 $0 $ $ $0 $ $
POSITIVA | | 1.540.000
OVANY  CONTRATO fa
PRESTACION [COMPANI
pe A DE
ERVICIOS EGUROS
SA.
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