superiores a $53'206.000:

® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 101068
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 24 de Mayo de 2023
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 21603-354592
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARLOS JULIO MAYORGA CONTRERAS 3133929021
Correo electrénico contratista: cjmayorga@sena.edu.co C.C. 7.302.548 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 60495427879

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: 4704043/2023 | N° Compromiso SIIF | 22223
Valor Total del Contrato $45.236.780] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $36.189.424 3 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 4.523.678,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.665.746 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ORIENTACION DE USUARIOS DE LOS CENTROS DE
DESARROLLO EMPRESARIAL DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS Y PROCESO DE EMPRENDIMIENTO Y

EMPRESARISMO DEL SENA PL 10 MESES VR MES $4.523.678

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.523.678 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 $4.523.678 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.215.984 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  3.215.984,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comemees 7876441642 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.297.478,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.809.471($ 1.809.471 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 226.200 |$ 226.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 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 | $ 9.500|$ 9.500 Reteica - 8544 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.130.919 } 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 $  1.071.995
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.523.678,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Capacitacioén sesiones virtuales de manejo plataformas SIGE, Fondo Emprender, Drive y Bootcamp
Visitas de campo verificacién de potencialidades posibles emprendimientos a desarrollar
Promocioén y divulgacion presencial y virtual de la oferta y ruta institucional de emprendimiento
Organizacion de archivos, de acuerdo a la estructura del plan de acci6n 5W2H

Jornadas de entrenamiento virtual y presencial

Desarrollo de sesiones presenciales y llamadas telefonicas

Se han atendido y resuelto inquietudes de las personas interesadas.

Organizacion de archivos de acuerdo a las metas

Celeridad a los procesos para garantizar cumplimiento de metas

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.

CARLOS JULIO MAYORGA CONTRERAS

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JUAN ANTONIO TAUTIVA DUENAS

PROFESIONAL G18

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 WILSON CARRERO MALDONADO
DIRECTOR REGIONAL A G08
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CALLE 103 E 8 A 13 PISO 2 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

7302548

CARLOS JULIO MAYORGA CONTRERAS

SANTANDER

6947504

I-INDEPENDIENTE
Actividades de consultaria de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7876441642 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 2070708459
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 |NUEVA EPSCM 1 $ 226.200
SUBTOTAL: 1 $ 226.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS:S:As 1 $44.100
SUBTOTAL: 1 $44.100
TOTAL PAGADO: $ 270.300
2023/05/09 7:47 AM USUARIO: SOI - CC7302548 PAGINA 1 DE 1



COMPROMISO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Entre los suscritos, CARLOS JULIO MAYORGA CONTRERAS, en calidad de contratista y JUAN
ANTONIO TAUTIVA DUENAS, como supervisor del contrato No. CO1.PCCNTR.4704043 de 2023, de
comun acuerdo nos permitimos establecer que teniendo en cuenta que para la presentacion de la
cuenta de cobro del mes de mayo, se requirieron de manera adicional: i) La validacion de la hoja de
vida del contratista en el SIGEP Il y ii) el curso de Lucha contra la corrupcion, y que conforme a lo
publicado en la plataforma de la funcién publica, ésta se encuentra en mantenimiento a partir del
17 de mayo de 2023 hasta el 25 de mayo de 2023, las partes se comprometen a :

1. Por parte del supervisor a revisar y tramitar la cuenta sin este requisito dentro del plazo para su
presentacién.

2. Por parte del contratista, a aportar el Curso de Lucha Contra la corrupciéon a mas tardar el 31
de mayo de 2023, dentro de los documentos de ejecucidn del contrato e informar al supervisor
mediante correo electrénico de su cumplimiento.

En asentimiento de lo anterior, se suscribe por las partes en Bucaramanga, el dia 19 del mes de mayo
de 2023.

JUAN ANTONIO TAUTIVA DUENAS
Supervisor Contrato No. CO1.PCCNTR.4704043 de 2023

=

CARLOS JULIO MAYORGA CONTRERAS
C.C. 7.302.548
Contratista




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7302548 || NOMERO PLANILLA: 7876441642  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS JULIO MAYORGA CONTRERAS | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DBiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 103 E 8 A 13 PISO 2 PORVENIR - TELEFONO: 6947504 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 2070708459
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 226.200 $0 $0 $0 $ 226.200 $0 $0 $ 226.200
'SUBTOTALES: $ 226.200 $0 $0 $ 226.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 44.100 $44.100 $0 $0 $ 44.100
'SUBTOTALES: $ 44.100 $0 $0 $ 44.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES 5 =2 o5/zluo<gl<lol o 9| 3|00l < 39 o ) VOLUNTARIOS TOTAL o . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |, IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN 2 IBC |COTIZACION yroZc| sodmTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1  |CC 7302548 ?;”SE?SSQAS'NNTDEEPEND'E ZE?S VEJ [$1.809.471 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ ONUEVA 30 $ $ 226.200 $0 $226.20014-23- 30 $ 7302548 |$44.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
o e A e rRATO EPS CM 1.809.471 POSITIVA 1.809.471
JuLIO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7302548 || NUMERO PLANILLA: 7882701311  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS JULIO MAYORGA CONTRERAS || pbER|i0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 12
DIRECCION: _ CALLE 103 E 8 A 13 PISO 2 PORVENIR = TELEFONO: . 6947504 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/25 NUMERO AUTORIZACION: 2099030254
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7876441642 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/05/09
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 100 $0 $ 100 $0 $ 100 $ 100 $0 $ 200
SUBTOTALES: $ 100 $ 100 $0 $ 200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
NP IFICAINomBRES | sZ/o5|S uo<ggo| g | v 3| Q|a || € |39 & o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
g EluZ © © - yOMIN 2 HE COTIZAIe s E;éEL:FQL APORTE | APMIN 2 IBC  |COTIZACION| \pges| aporTE | APMIN 2 IBC R EBi Jo APORTE S ADMIN |\ b ORTE/APORTEIAPORTE/APORTEAPORTE
8 é = a UBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1  [CC 7302548 ?;”SE?SSQAS'NNTDEEPEND'E ZE?S VEJ [$1.809.471 NO A $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ ONUEVA 30 $ $ 226.200 $0 $226.20014-23- 30 $ 7302548 |$44.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
N T RERASNTE 1o EPS CM 1.809.471 POSITIVA | | 1.809.471
JuLIo PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2 CC 7302548 NAYORGA INDEPENDIE PENSVE) |$ 1.810.000 NO c $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ONUEVA 130 § $226.300  $0 $226.30014-23- 30 $ 7302548 |$44.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
O R RASN T aT0 EPS CM 1.810.000 POSITIVA | | 1.810.000
JuLIO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
3 [CC 7302548 MAYORGA |NDEPENDIE PENS VEJ |$ 1.810.000 NO R $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ONUEVA |0 $529 $100  $0 $ 10014-23- 0 $529 7302548 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ICONTRERASNTE IACT EPS CM POSITIVA
ICARLOS ICONTRATO ~
JULIO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7302548
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS JULIO MAYORGA CONTRERAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 103 E 8 A 13 PISO 2 TELEFONO: 6947504
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7882701311 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 14
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/25 NUMERO AUTORIZACION: 2099030254
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7876441642 PLANILLA ASOCIADA: 2023/05/09
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 |NUEVA EPSCM 1 $ 200
SUBTOTAL: 1 $ 200

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
VALOR SIN MORA: $ 100
VALOR MORA: $ 100
TOTAL PAGADO: $ 200
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