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PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL BOYACA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

ICédigo Regional

15

ICédigo Centro

930510

Fecha Elaboracién

Junio de 2023

Correo electrénico contratista: jfiimenezr@sena.edu.co Cc.C.

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL-BOYACA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 98671-819445
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN FERNANDO JIMENEZ RODRIGUEZ
4.297.917 IP/N° de contacto 3103305830

Régimen del IVA: | RESPONSABLE

Banco al cual consignar: |

BANCO BBVA

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta |

Sl

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

AHORROS

superiores a $53'206.000:

| N° Cuenta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

| Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? S| | Es Pensionado? | NO

Sl

0914414610

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4561176/2023 | N° Compromiso SIIF | 42823|
Valor Total del Contrato $13.098.167] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $3.929.450 4 Del 01/06/2023 Al 30/06/2023 $ 3.929.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de formacién profesional integral en el Centro de Gestion
Administrativa y Fortalecimiento Empresarial en el area SOFTWARE para el programa de formacion titulada Regular o complementaria

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.929.450 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 $3.929.450 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.310.154 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente atitulo de RENTA| 2 .310.154,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 4504702859 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.929.450,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1571.780($ 1.571.780 Valor base IVA| 3.929.450,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.500 [$ 196.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 251.500 [$ 251.500 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 | $ 8.300($ 8.300 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 982.362 } 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 $ 392.945 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 770.051
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.929.450,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

RA: Optimizar los resultados, de acuerdo con la verificacion.(8)

Total horas mes: 160

Orienté formacion ficha 2721490: ADSO. Competencia: Establecer requisitos de la solucién de software de acuerdo con estandares
RA: Evaluar requisitos de la solucion de software de acuerdo con metodologias de analisis y estandares.(80)

RA: Alistar herramientas de tecnologias de la informacion y la comunicaciéon (TIC), de acuerdo con las necesidades de...(16)
RA: Aplicar funcionalidades de herramientas y servicios TIC, de acuerdo con manuales de uso, procedimientos..(24)

Realicé seguimiento Etapa Productiva fichas: 2454801, 2348482, 2501573, 2348224. Competencia:RAPs Etapa Practica
RA: Aplicar en la resolucién de problemas reales del sector productivo, los conocimientos, habilidades y destrezas(32)

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.

JUAN FERNANDO JIMENEZ RODRIGUEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

NAIRO FLECHAS BECERRA
INSTRUCTOR G12

EL ORDENADOR DEL PAGO

MARIA CLEMENCIA PEREZ ZARATE
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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




DATOS DEL CLIENTE

W Soaltech

NIT: 899999034-1

Razoén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Nombre Comercial: SENA
Direccion: CL 57 8 69, Bogota, D.C. , Bogota, Colombia

Teléfono: 7422220

Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica - Responsabilidad Tributaria: No aplica - Régimen Fiscal: Gran

JUAN FERNANDO JIMENEZ RODRIGUEZ

NIT: 4297917-8
Nombre Comercial:

Direccién: Avenida Colén #26-82, Tunja, Boyacd, Colombia

Teléfono: 3103305830

E-mail: ingenierojuanfernando@gmail.com
Tipo de Contribuyente: Persona Natural - Responsabilidad Tributaria: IVA - Régimen

FACTURA ELECTRONICA DE

Fiscal: Agente de retencion IVA - Actividades Econémicas: 4754;9511
Resolucion y/o Autorizacion No. 18764049467698 Prefijo FES del 85 al 1000 Periodo 2023-05-25 al 2023-11-25

VENTA
FES86
Emision: 2023-06-23 13:08:20
Expedicién: 2023-06-23 13:08:22
Vencimiento:
CONDICIONES

Tipo de Operacion: Estandar

F.V. Referencia:

F.V. Fecha:

Formas de Pago: Contado

Medios de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fechas de Vencimiento: 2023-06-23

Orden de Pedido:

Orden de Pedido Fecha:

contribuyente
# CODIGO DESCRIPCION PRECIO DESC. CARG. IMPTOS. SUBTOTAL
UNITARIO
1 815 ORIENTAR FORMACION EN EL AREA SOFTWARE PARA $3.929.450,00 $0,00 $0,00 $3.929.450,00
EL PROGRAMA DE FORMACION TITULADA REGULAR O
COMPLEMENTARIA EN EL CENTRO DE GESTION
ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DURANTE EL MES JUNIO 2023
Total items: 1
Divisa: Peso coombiang
Tasa de Cambio: $0,00
Subtotal: $3.929.450,00
Descuento
Detalle: $0,00
‘L : Recargo Detalle: $0,00
CUFE: 3246856d50826d51653d26188eb882f753349b0bf5c3598a9d 1 0b7a70a03dc6cf98cf722e5ddcabe60e48114534bfa6  Total Bruto $3.929.450,00
Total en letras: TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESos —Factura: R
COP/PESO COLOMBIANO Total Impuestos: $0,00
Total Neto: $3.929.450,00
Descuento
Global: $0,00
Recargo Global: $0,00
Valores Informativos:
Anticipos: $0,00
Total: $3.929.450,00

NOTA: #$36-02-00-015-930510;contrato 4561176;nflechasb@sena.edu.co#$ realizar pago por transferencia bancaria a: bancolombia ahorro a la mano 23103305830 y davivienda daviplata
3103305830. titular:juan fernando jimenez

Modo de operacién Software Propio: NIT 4297917-8 JUAN FERNANDO JIMENEZ RODRIGUEZ Software: Silpos 1 /1


https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?documentkey=
https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?documentkey=3246856d50826d51653d2618f8eb882f753349b0bf5c3598a9d10b7a70a03dc6cf98cf722e5ddca6c60e48114534bfa6
https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?documentkey=3246856d50826d51653d2618f8eb882f753349b0bf5c3598a9d10b7a70a03dc6cf98cf722e5ddca6c60e48114534bfa6

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4297917 || NUMERO PLANILLA. 4504702859  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN FERNANDO JIMENEZ RODRIGUEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 17
DIRECCION: TRANV 9 NO 29-45  TELEFONO: 3103305 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/23 NUMERO AUTORIZACION: 9994764381
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 251.500 $0 $0 $0 $0 $5.000 $0 $ 251.500 $5.000 $ 256.500
'SUBTOTALES: $ 251.500 $5.000 $ 256.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 196.500 $0 $3.900 $0 $196.500 $3.900 $0 $ 200.400
SUBTOTALES: $196.500 $3.900 $0 $ 200.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. i $0 $0 $0 $8.300 $8.300 $ 200 $0 $ 8.500
SUBTOTALES: $8.300 $ 200 $0 $ 8.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N . NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [CC42979170IMENEZ  INDEPENDIE $1.571.800 NO 230301- [30 $§ $251.500 $0 $0 $0 $0 Normal $251.500EPS017- [30 §  $196.500 $0 $196.50014-23- 30 $ 4297917 | $8.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Bz N T AT PORVENIR| | 1.571.800 FAMISANA| | 1.571.800 POSITIVA | | 1.571.800
FERNANDO PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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