FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922410
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 18 de Octubre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA F Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 12737-112029
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JAVIER RICARDO LUNA PINEDA 3175120926
Correo electrénico contratista: javierlunap0410@misena.edu.co C.C. 13.745.286 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 79385851605
superiores 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

Ne del contrato: 4543144/2023 | N° Compromiso SIIF | 1723|
Valor Total del Contrato $40.585.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.787.500 9 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 3.915.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.872.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar la formacion titulada, complementaria y virtual programada en el
OBJETO CONTRACTUAL: Centro Industrial de Mantenimiento Integral y su area de influencia en la red de conocimiento de informética, disefio y desarrollo de
Descripcion del servicio prestado) software en el area tematica software, Vigencia 2023 - Titulada Virtual

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.915.000 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 $ 3.915.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.572.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 572 .800,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 27675556 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.915.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.566.000|$ 1.566.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.800 [$ 195.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 250.600 [$ 250.600 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 I $ 38.200 |$ 38.200 Reteica - 8530 23.490,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 978.750 } 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 $ 857.600
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.891.510,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Registrar oportunamente los eventos de formacion, proyectos y rutas de aprendizaje requeridas para el cumplimiento de las metas instit
Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de informacion que la entidad defina para la Gestion de la Formacion P
Aplicar y hacer cumplir el reglamento del aprendiz, asi como el manual de convivencia del Centro de Formacion.¢
Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato y presentar informes mensuales de la ejecucion del contral
Asistir y participar activamente en las reuniones programadas por la(s) red(es) de conocimiento propias del Centro de Formacion a las
Registrar oportunamente los eventos de formacion, proyectos y rutas de aprendizaje requeridas para el cumplimiento de las metas instit

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| JAVIER RICARDO LUNA PINEDA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ADRIANA MARCELA MARTINEZ RIVERA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
CAMPO ELIAS GUTIERREZ POLANIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PLANI LLA NRO. 27675556 Tipo | 2023 10 \\)mOv)ﬂOM

DATOS GENERALES
TIPO NUVERO NOMBRE O RAZON SCOI AL TI PO PRESENTACI &N AN ool o PERI DO PENSI EN PERI 0DO SALUD NUVERO PLANI LLA mm_nmmmn.ﬂ_?om PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APORTANTE oDl GO ARL 06Dl GO CPERADCR
oc 13745286 JAVI ER RI CARDO LUNA Pl NEDA 0N 00 0 2023- 10 2023- 10 27675556 PRI VADA | 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONCM CA VALOR NOMI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO RESR ATUE 3
KR 54 N 137A 21 CS 73 BUCARAMANGA 1 SANTANDER 68 3175120926 0 JAVI ERLUNAP@EMVAI L. COM 8542 0 1 2023-10-13 2023-11-22
TOTAL APCRTES A SALUD POR ADM NI STRADORA
oD /_NOVBRE # AUT VALGR # AUT VALGR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NOM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NTEPS COT CBLIGATCRIA | LPC ADI O ONAL I NC INC Lic Lic NETO cor NORA VINEREEES IEREEES URS cor UPC ANTERI R FAVOR FAVOR UPC PAGAR AFI LI ADOS
EPS037 900156264 195800 0 0 0 0 0 195800 0 0 0 195800 0 0 0 0 195800 1
TOTAL APCRTES A PENS| CN PCR ADM NI STRADORA AT Ay A R ORTE SN EAY A RORYADMINISTRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
oD /| NOVBRE oot Di AS | NTERESES TOTAL NOM 0% /_NOVBRE NT OoF VALCR APCRTE ol As | NTERESES ol NOw | cBF
S NT AP [ g ST qa | corva aF | corva ap | Fowo s o | NTERESES R o s ocF NORA PAGAR AFILI _
. NOM
SI NoCF 0 0 ) 0 0 1 pias | iNTEREsE [ TOTAL
25-14 900336004 250600 0 0 0 [} 0 0 250600 1 VALGR P A e
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oo / oot ! ; SENA
# AUT VALGR OTROS DI AS susToTAL | NOMRAD | saLpo FONDO TOTAL
NOVBRE [ NIT ARL | CBLI GATCR INC INC RESGOs | NETO OOT MR | ! NTERESES | TopcRTES | ANTERIOR [ FAVOR sa PAGAR ;
AR 1A ; NOM
DI AS | NTERESE TOTAL
VALGR o B T | AR LI ADD
14-23 | 80011153 [ 38200 0 0 0 38200 0 0 38200 0 0 0 38200 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
S NUVERO ADM NI STRADCRAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES a
0 0 0 SALUD 1
R ESG0S LABORALES 1
CAJAS COVPENSAC N 0
TOTAL A PAGAR PCR ADM N STRADGRA
PENSI ONES 250600
TOTAL APCRTES A M N STERI O SACCD) 195800
T R ESG0S LABORALES 38200
VALGR Pl | NTERESES TOTAL A PAGAR -
CAJAS COVPENSACI O 0
0 © g SENA 0
| cBF 0
ESAP 0
M N STER O 0
GRAN TOTAL 484600

Péagina1l 2023-10-16




