ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

11

921510

Octubre de 2023
ENERO 2023 - 1,23
27874-097515

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.

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo slectronico contatista: " dmorenom@sena.educo cc. | 11799334 | ipie de contacto 18754
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ NO | 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 NO Tipo de cta | AHORROS | N° Cuenta | 24720940171

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: 4523451/2023 | N° Compromiso SIIF | 6523|
Valor Total del Contrato $33.372.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.708.000 9 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 3.708.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

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

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

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
Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 458.050,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 1057424852 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 B 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 $ 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

ficha
ficha
ficha
ficha
ficha
ficha
ficha

2830650,
2830651,
2830652,
2855038,
2855039,
2855040,
2855041,

22 horas
horas
horas
horas
horas
horas

horas

virtual
virtual
virtual
virtual
virtual
virtual
virtual

Formacion
Formacion
Formacion
Formacion
Formacion
Formacion
Formacion

complementaria
complementaria
complementaria
complementaria
complementaria
complementaria
complementaria

Total horas 160

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

=

—— )

I

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.

JOSE DAVID MORENO MENA
EL CONTRATISTA

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

MIGUEL ANGEL VARGAS ALVARADO
INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGO

JENNY PATRICIA TORRES RAMOS
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:




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2023-10-09, 06:43:42 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1057424852 Referencia pago(PIN) 8801008028

Periodo Cotizacién 202309 Periodo Servicio 202309

Cliente:

PAGADA 2023-10-06

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JOSE DAVID MORENO MENA
Documento CC 11799334 Direccion CL59 #14 A - 87
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 504
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 11799334 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MORENO MENA JOSE DAVID 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
o [D[g[[Preniero) Tieo salario salario - |cédigo Total | Total | Total » i ) i i ) Tarifa
R R R Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0 $1.483.200 25-14 16 % $1.483.200 |$ 237.400 $0 $0 EPS002 125% $1.483.200 $185.400 $0 14-23 1 0,522 % $1.483.200 $7.800 CCF24 0,6 % $1.483.200 $8.900 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS SEGUROS COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$237.400 $0 $0 $ 185.400 $7.800 $8.900 $0 $0 $0 $0 $ 439.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!
iEl Poder

de lo SIMPLE!
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES -
mbre de 2023 P20 PM: 8301008028

, AM
Fecha cre, . 3..&.8 j

| 8cién reporte: 0%, : o

; 001 periodo Cotizacién:  septiembre de 2023 Periodo Serviclo: sept Fecha iy, de

, Pago: 2023-10-09

Powered by @ CamScanner

~ GUARDADA 08/09/2023
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L. DATOS DEL APORTANTE ¥ o
[Razén Soclal [JOSE DAVID MORENO MENA _—
Documento lcc11709334 —
Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE -
Tipo Persona INATURAL
Cludad BOGOTA D.C. - AR ]
Representante Legal > Centicacn tendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted est4 de acuerdo conla
SORTANTE —— A LIQ imple S.A., da por enté : Sistema General de Seguridad Social dentro dz las
e LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., : aportes al Sis eg : den
_zvow._. 2 SENOR %On..ﬁZ.ﬂ. POR FAVOR ﬁm_m_ﬁﬁgaigum con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el umno_wuw MMM unmuc &s de las 3.00 p.m,, se hardn efectivos el siguiente dia
informacion consignada, en SNDSCLIONG, fa atencién de cunlqus de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta gue los pagos rea )
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la pr estac hébil i e
- C e o f T SEE - . — \
, Total
I. DETALLE DEL )VM__NM))QM NOvedades | Pensiones Salud Riesgos _Cajas | P m._‘unun“@u = [ To N
ado TETE = mc Aports | Aperts | Aporw
_guwno_> TR e mnva»w B “»mﬁnunw piirernters | 2| e | % = — R“_ Admintatradors ‘-r_ul Jowie | Adminisrates ‘ o \ y i \ l:& Ao _lil_- Tow
“ g rn 11_.. 1 11 ,imm_wo,m..m__%ﬂ 3vnzn| soTmsaworoaEes |- stase) -t 155470| POSITIvA DE SEGURDS [31403200]  $7.800COMPENSARCZF « _:Eki $8.000] 10| 30| s0] 39 s m0)
e vosowewostowe | 8 ] F
(incap L SUBTOTAL SIN TOTAL
I.TOTALES Poen] Aoris F57 | Aporna P53 | Apares Saod [Agortes esgos] Aportes Cajes | Apartes Sana | “Aportes ICBF |7 20202, . | s Btencion - Sados  Avp | awremesespe | TERESES 5&““3
BCPerwitn | 1BCSad e sd s 3 185400 $7200] $8900] 30 s 50 sof  3d L 3430 !
$ 1481200 3 1.483200
IV.INFORMACION A P it
Dia habil de pago sin mora g | i _ Crtubre . Noviembre Qe.mua |
X I I , — I ‘
6 \_ , : | ool ~ : 0 O
de Servicios Cafam = [ G m “ m _“ L ! )$ Comfandi - Almacenes Grupo Exito
Centro Icios = —_ = | = 1 - :
¢  -iZ KR = WY
o |
===—== - . A mu. ..» 900)0000000(96)20991231
- i [ i | p—————————y — !
88880100802800000( — C o w -1 -1 1| =<0 v = |
0 e _._ 2T o w E u_ h o _— 0 - 83! as Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corres ™ vi=m NGB NIO 0 | oz | U/puntos-de-recaudo/
Colsubsidio - Comfandi/ App: RV- re R _ I | T e—i0> ™M oig | :
olsubs App: ij poom %200 _ =00 N @ | Pagina 1 de 1
o o' S~ 2732/ 5,%, | 53==35 . "3 | 27 605 3618850 - Resto del
= —~ — - o
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 rr_ 5! HWSOB?O B o __ Wulm_ﬁ 0 w0 __ :
— | = .93033_ = B ———th = {El Poder
g ziagRR—NT | Jial T 0=RE E —a de o SIMPLET
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https://v3.camscanner.com/user/download

(( “ VIDA @ Funcién Piblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

jose david moreno mena

C.C 11.799.334

Particip¢d v completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 12 de octubre 2023

7"’2;’;”@;* g”?”

Francisco Camargo Salas
Director de Empleo Publico

Cadigo: 76806632000




