® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  C8digo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 920810
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 66897-452896
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ELVIS RAFAEL GUTIERREZ MEJIA 72.165.408 . 1
Correo electronico contratista: ergutierrez80@misena.edu.co C.C. <109 IP/N2 de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al re’gimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST | _SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta [ AHORROS | N°Cuenta | 24103907501
isuperiores 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

N2 del contrato: 5196804/2023 | Ne Compromiso SIIF | 540223|
Valor Total del Contrato $14.696.292| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.891.735 3 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 2.826.210,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.065.525 Legalizacién comisiones del periodo $0,00
RP-INSTRUCTOR:DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
OBJETO CONTRACTUAL.: ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE FORMACION PRESENCIAL Y
(Descripcion del servicio prestado) VIRTUAL: DISTRIBUCION FiSICA INTERNACIONAL, ONBASE 016005
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.826.210 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 $2.826.210 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.456.958 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.456.958,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N® Radicacién pagoSS | . 9456092364 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.495.610,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000|$ 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 185.600 | $ 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 | $ 6.100 |$ 6.100 Reteica - 8299 24.956,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $§ 8.835.833 |$ 307.000 - 0,00
$ 706.552 - 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 $ 239.900 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 485.653
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.801.254,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Socializacidn del contenido de formacidon (actividades de proyecto, resultados de aprendizaje, evidencias) de la fase de evaluaciodn (ac
Formacidén en ambiente de aprendizaje de acuerdo a los lineamientos de las actividades de proyecto formativo.

Revisidén y calificacién de las evidencias enviadas por los aprendices en el desarrollo de las actividades de proyecto formativo.
Desarrollo de sesiones en linea semanales en virtud del desarrollo de contenido del curso de formacién tituladad virtual de Distribuci
Inicio de formacidn presencial del curso Almacenamiento, movilizacién y alistamiento de mercancias en la empresa constructora Metropol

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 Pensién, 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| ELVIS RAFAEL GUTIERREZ MEJIA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- 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 JORGE LUIS PEDROZA CABALLERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72165408 GUTIERREZ MEJIA ELVIS RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 42 num 3a 15 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3173820357 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 149621140 9456092364 | 2023/09/05 2023/09/08 | BANCO CAJA SOCIAL 3 $901,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$3,039,200

$486,300

$3,039,200

$379,900

$3,039,200

$31,800

$898,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,039,200  $486,300) $3,039,200]  $379,900) $0| $0) $3,039,200| $31,800 $0) $0) $898,000
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $3,039,200]  $486,300) $3,039,200]  $379,900) $0| $0) $3,039,200| $31,800) $0) $0) $898,000

1 Jec faresaos Jouremrezews [ T T T T T T T XTI T T T T T T T Isra]s0] ssos920  sde630qersore] 5o | s3.09.20 5379909 0 $0) so] 14-11] 30 [ 53,039,200 1.044%] $31,800] 0 50l s o $898,000
Total Afiliados( 1) $3,039,200f $486,300) $3,039,200) $379,900) $0) $0) $3,039,200) $31,800) $0) S0 $898,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 72165408 GUTIERREZ MEJIA ELVIS RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 42 num 3 a 15 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3173820357 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-08 149621140 9456092364 1 2023/09/05 2023/09/08 | BANCO CAJA SOCIAL 3 $901,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $486,300 $1,600 $0 $487,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $486,300 $1,600 $0 $487,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,800 $200 $0 $32,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,800 $200 S0 $32,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $379,900 $1,300 $0 $381,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $379,900 $1,300 $0 $381,200

L 1 $898,000 $3,100 $0 $901,100
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£RA | Banco Cap Social

OLOMBLA

.. ::o,o..:‘, B a !-‘ co - UNA EMPRESA DE
ce5ss* Caja Social mf%

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

ELVIS GUTIERREZ MEJIA Identificado con  CC 72165408

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina
BARRANQUILLA, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24103907501
Fecha de apertura: 28 de Enero de 2021
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 04 de Abril de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



