FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 11

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 921510
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Marzo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE MATERIALES Y ENSAYOS- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 24228-629720
DATOS DEL CONTRATISTA
Corted eleconico contrateta: " dmorenom@sena.educo. cc. | 1179933 | ipe de contacto 18754
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24720940171
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: 4523451/2023 | N° Compromiso SIIF | 6523|
Valor Total del Contrato $22.248.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.540.000 2 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $ 3.708.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $14.832.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR(A) PARA LA EJECUCION
IOBJETO CONTRACTUAL.: DE ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL POR COMPETENCIAS DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN
Descripcion del servicio prestado) LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES OFERTADAS POR EL CEN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.708.000 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 $ 3.708.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.458.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 458.050,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 883933920 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.285.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.483.200($  1.483.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.400 [$ 185.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 237.400 [$ 237.400 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 | $ 7.800|$ 7.800 Reteica - 8299 31.735,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 927.000 } 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 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
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 $ 819.350
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.676.265,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

n complementaria virtual en la ficha 2702103, 20 horas
n complementaria virtual en la ficha 2702104, 20 horas
n complementaria virtual en la ficha 2702105, 20 horas
n complementaria virtual en la ficha 2702106, 20 horas
n complementaria virtual en la ficha 2715515, 20 horas
n complementaria virtual en la ficha 2715517, 20 horas
n complementaria virtual en la ficha 2715518, 20 horas
n complementaria virtual en la ficha 2715520, 20 horas
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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| JOSE DAVID MORENO MENA
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 MIGUEL ANGEL VARGAS ALVARADO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

RUBEN DARIO MONTOYA ZAPATA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Referencia pago (PIN):  8338333g29

Fecha creaclén reporte: 2023-03-07, 05:37:.02 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDI ENTES
Periodo Cotizacién:  f periodo Serviclo: febrero de 2023
cién:  febrero de 2023 Fecha limite de pago: 2023-03-08
'GUARDADA07/03/2023 =~~~ — ' g
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal - JOSE DAVID MORENO MENA
Documento- CC11799334 Direcclén cLs9#14A- 87
T 2
po de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono Total Afillados |1
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén |
Cludad - [BOGOTAD.C. Departamento |
Representante Legal Identificacién Tanil ted esta d o a
= ‘do que, de realizar el pago con esta planilla, us ed esta de acuerdo con
GO, Simple %A;f;?d?rr;ﬂgdén ::go de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
nsabilidad. Re lizados después de las 3.00 p.m., se harén efectivos el siguiente dla

~ IMPORTANTE: SERNOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PA!
informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su respo
n cuenta que los pagos rea

fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacién de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga e
habil.
Parafiscales [ Total |

Il. DETALLE DEL APORTANTE i
[ Datos del Afiliado Novedades | Penslones 1 Salud Rlesgos P I PR T 7] J
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IW.TOTALES
SUBTOTALSN| _ TOTAL
(ac!oml.n | ®mcsuw | mc iesgos [ mceaes Aportes Pomaisn]  Aportes FP | Aportes FSS | Aportes Salud |Aportss Riesgos| Aportes Calse Aporws Sena | Aportes ICBF v A % o SUBTOTAL % | seremeses mur::a.
1 $ 1.483.200] $ 1.483.200] $ 1.483 200 $ 1.160.000 § 237 400 sq sd $ 185.400) $ 7.800 $ 7.000 30 $0 $ 0| 30) [ s 3437 34 3437
IV.INFORMACION - -
Z Bives Periodo cotizacién salud ]
Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
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