. FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Yio  [c0digo Regional 8
== PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 920810
7A§ REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Octubre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE 1D de Proceso 04273-897069

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:

E— p—
| TOSHIRC RAFAEL NUNEZ TORRES
Correo elecirénico contratista:

trmunez@sena.edu.co

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? [ NO |

Es declarante de renta? Sl

‘ c.c. 1.128.416.638 | |p/Ne de contacto 0

Es Pensionado?

NO

E:m:o al cual consignar: BANCOLOMBIA I Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
s ingresos en el 2022 fueron iguales o NO | Tipo de cta AHORROS Nt Cuenta | 10105116856
lsuperiores a $53°206.000: Sus ingresos del contrato suserito con la Entidad en el 2023 |
supera los § 169'648.000 (debe cambiarse a responsable I'VA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N# del contrato: 4421587/2023 | N Compromiso SIIF | 1823
Valor Total del Contrato $ 63.678.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrate $ 14.819.696 10 Del 011102023 Al 3110/2023 ] $ 5.812.898, tll.'l
Muevo Salde del Contrato $ 9.006.798 Legalizacion comisiones del periodo S 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

RP-SERVICIOS PERSONALES: PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA COORDINA
PROGRAMA DE AVIACION, Y DESARROLLAR LAS DIFERENTES ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL CUMPLIMIENTO DE LA
MISION INSTITUCIONAL ¥ METAS FORMATIVAS, ACTUANDO EM CONSID

R ACADEMICAMENTE EL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios anta de Hetencion en la Fuente ART 383 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo g0
Ingresos de oiros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros Ingresos S0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE .B53. TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIGUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Ease retenckin an la fuente a muio de RENTA| 3853 424.00| TARIFA
NE Planilla PILA, o, N® Radicacion pago S5 6389235 Bass retencicn en i fusnte a thua o= 1ICAL - 5.150.098,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 2_[.25.1 59 2.325.159 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 290.700 290.700 IVA (Si es RESPONSAELE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensian 3721 372.100] Menos Retencidn en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 5 12.200 12.200 Reteica - 8299 31.501,00| 1.000%
"ApOrEs voluniancs a Fonao de pensiones OUDngaionas & B840 543 | § - 0,00
$ 1.453.224 B 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y ANC % 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 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobla.dus en el mes o Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes L Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes A.H.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes B
| Dependientes hasta 1.357.184 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta 678.592 - Descuentos de embarga (Si tiene) 0,00
Henta Exenta 25% 2.792.123 1.284.475
Retencion en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $5.761.397,00|

SON: CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

horario
horario
horarie
horario
horario
horarie

. Elaboracion
. Elaboracicn
. Elaboracidn
Elaboracion
Elaboracion
. Elaboracidn

TMA B-(26208644)
TMA 7-(2558858)
TMA 6-(2558042)
TLH 14 -(2825386)
TLA 73 (2825322)
TLA 72 (2825313)
. Elaboracidn horarioc grupo TLA 71 (2712324)
Elaboracidn horario grupo TLA 7@ (2620647)

Elaboracidn horaric grupo TLA 69(2628646)

grupo
grupo
grupo
grupo
grupa
grupo

\BM‘-.IG\WP-WNH

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritae; 2. Los documentos soporief
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, les aportes voluntarios a cuentas AFC
w FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noy
han sido utilizados en la disminucidn de la Base de Retencidn en la Fuente en ningln ofro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual correspenden a lo indicado en

_/r—r.\_zf.-'l(' #lurgd *

esta planilla; 4. Toda la informacion agui suminisira es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

CE

TOSHIRQ RAFAEL NUNEZ TORRES
EL CONTRATISTA

RATQ

En mi calidad de Supervisor del confrato de prestacidn de servicios personales aqui relacionada, CGERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
- Que B Contratista desamolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

[.- Que he verificado el page de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el confratista por los ingreses 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 les normas vigentes.

Autonzo el presente pago.

Supervisor,

PROFESIONAL G

EL ORDENADOR DEL PAGO

HERMANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E}

02

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




Mt
NEDOZI4E08
NEDO0EETI2
NES0E03TE0

enlace »

operative

Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacidn 200080104-5

Razdn Social del Operador de Informacian Enlace Operafivo

Descripcidn Pago de SuAparte

Fecha 2023-10-08, 10:10:58 PM en horario extendido

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Pericdo de Cotizacién Para Salud

sepliembre de 2023
sepliembre de 2023

Empresa TOSHIRD RAFAEL MUNEZ TORRES

CEDULA CIUDADANIA CC 1128416638

Caodigo Sucursal (Nombre) [B]

Referencia de Pago/ Namero Planilla 63802353

Tipo de Planilla 1

T ial CUS 208505480

Banco {1007) - BANCOLOMBIA

Valor $ 687300

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Codign Admirestradon Humero AMiados
230301 PORVENIR 1

EPS010 EFS SURA

14-11

AFL SURA

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Maora
§ 372200
§ 280.800

§ 24300

$ BET.300

Total Intkereses Mora
£0
50
§0

$0
5 087.300



