N

DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL VALLE

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICédigo Regional 76
ICédigo Centro 954310
Fecha Elaboracién Octubre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

27516-166895

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ
fredycruz@misena.edu.co

C.C.

23609

16.229.476 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: | BANCO DE BOGOTA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 206153207
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4720018/2023 | N° Compromiso SIIF | 28623
Valor Total del Contrato $28.294.480] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.761.595 7 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 3.536.810,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.224.785 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION INSTRUCTORES: CO1.PCCNTR.4720018 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO A LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE
FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALI

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.536.810 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 $ 3.536.810 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.350.133 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 2.350.133,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 1057200344 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.133.510,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.414.724|$ 1.358.135 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 176.900 [$ 169.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 226.400 [$ 217.400 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 V $ -1$ 0 Reteica - 8523 6.267,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 884.202 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-UCEVA 17.684,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 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 $ 783.378
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.512.859,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion complementaria

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|

FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ

EL CONTRATIST.

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

TITO FERNEL BERMUDEZ

BOTELLO

COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR 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  2023-10-13, 02:21:33 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1057200344 Referencia pago(PIN) 8801105452

Periodo Cotizacién 202309 Periodo Servicio 202309

Simple

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGADA 2023-10-07 09:46:22.0 EN HORARIO EXTENDIDO

Razo6n Social FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ
Documento CC 16229476 Direccion CR 2 #42 - 38 EL TREBOL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3162946944
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 16229476 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 CRUZ HERNANDEZ FREDY ANTONIO 76147000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
0 [30{30{30(30 $1.560.000 25-14 16 % $1.560.000 |$ 249.600 $0 $0 EPS005 125% $ 1.560.000 $ 195.000 $0 14-23 1 0,522 % $ 1.560.000 $8.200 CCF56 2% $1.560.000 $31.200 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
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ngg&‘é%g'z COMFENALCO VALLE SENA ICBF ESAP MEN
$ 249.600 $0 $0 $ 195.000 $8.200 $31.200 $0 $0 $0 $0 $ 484.000
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 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Caodigo Unico de Factura - CUFE : 7ff95bda204f1b95aa50091ec6356083e1d5fb81cc533ac10557d5bb4e387e

Representacion Grafica

a672e63d1054fcb203bd5515402d54e64c
Numero de Factura: FC-87

Fecha de Emision:

26/10/2023

Fecha de Vencimiento: 26/10/2023

Tipo de Operacion:

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: CRUZ HERNANDEZ FREDY ANTONIO

Nombre Comercial: CRUZ HERNANDEZ FREDY ANTONIO

Nit del Emisor:

16229476

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 8551

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento: NIT

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca
Municipio / Ciudad: Cartago

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Direccion: CR 2 42 38 BRR SANTA ANA

Teléfono / Mévil: 3162946944

Correo: hfredycruz@yahoo.com

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA

Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
0-13;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Régimen fiscal:

Detalles de Productos

Pais: Colombia
Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccién: CL 57 8 69 Bogota D.C
Teléfono / Movil: 5461500

Correo:

sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS

Precio unitario

Nro. | Cddigo Descripcion U/m Cantidad & Precio unitario Dzs:;:; (&9 Recargo detalle IVA % INC % de venta
1| oot © “fcoc':‘\‘TTiggomg 94 1,00 |§  3.536.810,00 0,00 $ 0,00 $ 3.536.810,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor

Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo

Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Numero Referencia

Fecha Referencia



Notas Finales

#$36-02-00-076-954310; 4720018; tbermudez@sena.edu.co#$
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
10-26 10:48:12

Documento generado el: 2023-10-26
10:48:12

Generado por:Soluciéon Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764055807936 Rango desde: 67

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Ccop

Subtotal 3.536.810,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3.536.810,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 3.536.810,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 3.536.810,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 500

Vigencia: 2024-03-11



