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

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE MATERIALES Y ENSAYOS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICédigo Regional

11

ICédigo Centro

921510

Fecha Elaboracién

Setiembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

55568-712842

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

EDISSON LADINO MUNOZ
eladinom@sena.edu.co

BANCO CAJA SOCIAL

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

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

75.094.188 IP/N° de contacto

3118873378

NO

Es Pensionado? | NO

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

NO

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

24081395664

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

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4517889/2023 | N° Compromiso SIIF | 2223|
Valor Total del Contrato $33.372.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $7.416.000 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 3.708.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.708.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR(A) PARA LA EJECUCION
DE ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL POR COMPETENCIAS DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN
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
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.458.050,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 1056551665 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.285.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 AFC Y 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

Atencion a programa Técnico de alistamiento de laboratorios fichas 2710233 Ruta 2 -2710224 Ruta 2.
Se realiza orientacion y presentacion a los aprendices de la ficha 2710233 Ruta 2 -2710224 Ruta 2 del proyecto del programa.
Verificacion contenidos RAP Tri 2 Preparar las condiciones del laboratorio de acuerdo con los Procedimientos técnicos.
Atencion ficha 2710233 Ruta 2 - Competencia Preparar las condiciones del laboratorio de acuerdo con los Procedimientos técnicos -27102
Manejo de plataformas territorium — Foros- actividades — evaluaciones Plataforma cloudlabs.
Preparacién de actividades para desarrollar con las ficha 2710233 Ruta 2 -2710224 Ruta 2.
Creacciodn portafolio de evidencias ficha 2710233 Ruta 2 -para el trimestre Il con las respectivas indicaciones y la -2710224 Ruta 2 en
Se cred la ruta de la fichas 2710233 Ruta 2 -, Se inicia proceso de formacién Competencia Preparar las condiciones del laboratorio de
Se inicia proceso de formacion también con la ficha -2710224 Ruta 2 Competencia Preparar las condiciones del laboratorio de acuerdo co|

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

)

EDISSON LADINO MUNOZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

VICTOR GUILLERMO BARRIENTOS SOSSA
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO
RUBEN DARIO MONTOYA ZAPATA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-09-07, 09:53:37 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1056551665

Periodo Cotizacion: agosto de 2023 Periodo Servicio: agosto de 2023 Referencia pago (PIN): 8871854910

PAGADO 07/09/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EDISSON LADINO MUNOZ

Documento CC75094188 Direccion CL 65 # 56 B 33

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118873378

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
CC 75094188 EDISSON LADINO MUNOZ 59 00 0 25-14) COLPENSIONES $1.483.200 $237.400 (EPS008) COMPENSAR EPS $1.483.200 $185.400 0,522 $1.483.200 $7.800 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.483.200 $29.700 $0 $0 $0 $0 $460.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.483.200 $1.483.200 $1.483.200 $1.483.200 $ 237.400 $ 185.400 $7.800 $29.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 460.300 $0 $ 460.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Fecha de pago: 06/09/2023 Hora: 16 S’ so

Id comercio: 20245 No. termlnal 10754
Id Trx: 70€1018 Id Aut; 045593
Comercio: PDP - KIOSCO-OLIMPICA

MODELO

Direccion: CLL 69 NO 44 20
RECAUDO DE FACTURAS

TRANSACCION EXITOSA
Convenio: PLANILLA ASISTIDA SIMPLE
Referencia de pago: 8871854910
valor: % 460.300

P *ORIGINAL***

Corresponsal bancario para Banco de Oc: ddente

La Impresian de este tiquete implica

aceptacion, verifique la informacién

Jnico recibo oficial de Pago. Reque
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La Secretaria Distrital de Salud - SDS, la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de
Bomberos - UAECOB y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico - IDIGER

EDISSON LADINO MUNOZ

CC 75094188

Tomo el curso virtual gratuito Primer Respondiente jGente que ayuda!

Nota: Esta constancia no acredita como instructor ni autoriza el desarrollo de actividades del sector salud

Bogota D.C. 06 de Septiembre de 2023
SBI-20231700576062

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

BOGOT/\




