SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 15

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 951410
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Setiembre de 2023
CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-BOYACA Version ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

29526-461684

DATOS DEL CONTRATISTA

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Correo slecttanico contatista: |- nbermvdosi@senacduco | cc. | 74081942 | ipmede contacto| 3202709592
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 488416075130

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4607621/2023 | N° Compromiso SIIF | 16523|
Valor Total del Contrato $37.591.738] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 11.788.350 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 3.929.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.858.900 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formacion Profesional Integral que imparte el Centro
OBJETO CONTRACTUAL: Industrial de Mantenimiento y Manufactura en la red de conocimiento MECANICA INDUSTRIAL, area tematica de MECANIZADO en el
Descripcion del servicio prestado) programa Articulacion con la Educacion Media de conformidad con los Lineamientos institucionales y la normatividad vigente.

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 $2.611.088 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDA

CION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.611.088,00| TARIFA

N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 4516222445 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.929.450,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1571.780($ 1.571.780 Valor base IVA 0,00
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 V $ -1$ 0 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 870.363
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

Coédigo de Fichas:2470317,2470487,2470471,2694062,2696670, 2694061
TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS = 168

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ADICIONALES = 0

TOTAL HORAS MES = 168

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023 segun objeto de contrato de prestacién de servicios

Todas las actividades estan registradas en el sistema SOFIA PLUS en el periodo correspondiente al mes de Septiembre

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.

EL CONTRATIST.

HUGO ALONSO BENAVIDES TIRANO

A

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

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.

GUSTAVO ADOLFO DIAZ CAMARGO
INSTRUCTOR G14

EL ORDENADOR DEL PAGO
ROSA EDITH PARRA LEON

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:




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: 74081942 || NUMERO PLANILLA: 4516222445  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUGO ALONSO BENAVIDES BENAVIDES TIRANO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL2A12-18 TELEFONO: 7734221 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/08  NUMERO AUTORIZACION: 9995762944
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 251.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 251.600 $0 $ 251.600
'SUBTOTALES: $ 251.600 $0 $ 251.600
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 196.500 $0 $0 $0 $196.500 $0 $0 $196.500
SUBTOTALES: $196.500 $0 $0 $196.500
( 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 % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SEEE O O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | ot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc BENAVIDES [NDEPEND $1.571.900 NO 25-14 30 $ $251.600 $0 $0 $0 $0 Normal $251.600EPS037- [30 §  $196.500 $0 $196.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74081942 [IIRANO COLPENSI| | 1.571.900 NUEVA 1.571.900
IALONSO ONES EPS
2023/09/08 3:05 PM  USUARIO: SOl CC1052411746 PAGINA 1 DE 1



PLANILLAINTEGRADAAUTOLIQUIDACIONAPORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT

BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CALLE 57 8-69
01-EMPLEADOR

PUBLICA

SUCURSAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

899999034

SENA

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

5461600

A-MAS DE 200 COTIZANTES

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
13-SENA

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES

7892965287
2023

0

2023/08/25

agosto ANO

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

MES agosto ANO

2023

120718410

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE

NOVEDADES

SEGURIDAD SOCIAL

PARAFISCALES

TIPO SUBTIPO

IDENTIFICA NOMBRES |COTIZANTE|COTIZANTE

CION

SALARIO

o
N BASICO

TIPO DE
SALARIO

COLOMBIANO

EXTRANJERO

REFORMA
TRIBUTARIA
ING
RET
TDE
TAE

TDP
TAP
COR
VSP

VST
SLN
COoM
IGE
LMA
VAC

AVP

VCT

PENSION

SALUD

ARP

APORTES

FSP VOLUNTARIOS

INDICADOH
TARIFA

ESPECIAL

TOTAL
APORTE

COTIZACION

IRP

ADMIN IBC ADMIN

SUBSISTENCIA SOLIDARIDALC, EMPLEADOR EMPLEADQ

DIAS COT

DIAS COT

VALOR
ADRES

TOTAL

COTIZACION APORTE

IBC ADMIN

w| DIAS COT

IBC

CENTRO
DE
TRABAJQ

TOTAL
APORTI

DIAS COT

CCF SENA| ICBF

ESAP

MINED

IBC TOTAL

APORT

TOTAL
APORT

TOTAL

ADMIN APORT

TOTAL
APORT]

TOTAL
APORT]

CABEZA
PADILLA
PEDRO
MIGUEL

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACION
DE
SERVICIOS

699 |CC

73213239

$ 1.606.800|

z
(@]

$ $ $i $( $ $ $

$ $ | $ $| 14-23-
POSITIVA
COMPANI
ADE
SEGUROS
S.A

1.606.80

$69.90

$ $ $ $

$

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACION
DE
SERVICIOS

700 |CC7331099ARENAS
LEON
RAFAEL

EDUARDO

$1.603.100

NO

14-23-
POSITIVA
COMPANI
ADE
SEGUROS
S.A

1.603.10

$ 69.80

701 |CC SCHORBOG |INDEPENDIE

73352774 [TH NTE
ICERVANTES|CONTRATO
GABRIEL PRESTACION
DE
SERVICIOS

$ 1.606.800

NO | X

14-23-
POSITIVA
COMPANI

1.606.80

$69.90

RAMOS
BOSSIO
MAYKEL
INATTAN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACION
DE
SERVICIOS

702 |CC

73559600

$ 1.483.200

NO | X

1.483.20

$ 64.60

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACION
DE
SERVICIOS

703 |CC SIERRA DE

73573624  [LA
BARRERA
OMAR
GUSTAVO

$ 1.480.000

NO

POSITIVA
COMPANI
ADE
SEGUROS
S.A

1.480.00

103.10

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACION
DE
SERVICIOS

704 |CC7380067|PENATA
PENATA
HENRY

JOSE

$1.525.300

NO

14-23-
POSITIVA
COMPANI
ADE
SEGUROS
S.A

1.525.30

106.20

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACION
DE
SERVICIOS

705 |CC 7384760|CARRILLO
DIAZ LUIS

MAURICIO

$ 1.506.800

NO

14-23-
POSITIVA
COMPANI
ADE
SEGUROS
S.A

1.506.80

104.90

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACION
DE
SERVICIOS

CcC
74080577

FLECHAS
IALVAREZ
EDWIN

RICARDO

$1.571.800

NO

14-23-
POSITIVA
COMPANI

1.571.80

$ 68.40

INARANJO
PATINO
CARLOS
FABIAN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACION
DE
SERVICIOS

707 |cC $1.571.800|

74080966

NO

POSITIVA
COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A

1.571.80

109.40

BENAVIDES
TIRANO
HUGO
IALONSO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACION
DE
SERVICIOS

708 |CC

74081942

$1.571.800|

NO

14-23-
POSITIVA
COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A

1.571.80

109.40

HERNANDEZ|INDEPENDIE
GARCIA NTE

EDWIN CONTRATO
FERNANDO [PRESTACION
DE
SERVICIOS

cC $1.571.800

74082485

NO

14-23-
POSITIVA
COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A

1.571.80

$ 68.40

ROSAS NINO|INDEPENDIE
HECTOR NTE
HERNANDO |CONTRATO
PRESTACION
DE
SERVICIOS

710 |CC

74084439

$1.571.800|

NO

14-23-
POSITIVA
COMPANI
ADE

SEGUROS
S.A.

1.571.80

$ 68.40

FLOREZ
MIMENEZ
VICTOR
JULIO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACION
DE
SERVICIOS

711 |CC

74084882

$1.566.700|

NO

14-23-
POSITIVA
COMPANI
ADE
SEGUROS
S.A

1.566.70

$68.20

GUTIERREZ
PESCA
FREDDY
RAUL

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACION
DE
SERVICIOS

712 |CC $1.571.800

74180783

NO

14-23-
POSITIVA
COMPANI
ADE
SEGUROS
S.A

1.571.80

109.40
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