FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 76

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL ~ CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 29914-568060
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: Jos?sh\?eigglslé\r/lg.gcﬁ,.\(‘:(gORA C.C. 16.640.449 IP/N° de contacto 22581
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? SI
Banco al cual consignar: [ SCOTIABANK COLPATRIA | Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 5832006382
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: 4619393/2023 | N° Compromiso SIIF | 20823
Valor Total del Contrato $39.016.719] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.741.591 10 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 3.914.721,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.826.870 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar la formacién profesional REGULAR programada por el centro de
IOBJETO CONTRACTUAL.: formacion en la modalidad de Periodos Temporales en el Centro de Biotecnologia Industrial del SENA Regional Valle en el programa
Descripcion del servicio prestado) de Mantenimiento Electrico e Instrumentacion Industrial y los relacionados con la RED de conocimiento correspondiente de acuerdo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.914.721 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 $3.914.721 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.760.541 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  2.760.541,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 1058834525 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.565.888|$ 1.565.888 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 $ 0% 0 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 - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 978.680 } 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 19.574,00| 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 $ 920.180
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.895.147,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA 2619973
EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA 2560070
EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA 2713900
EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA 2775095
EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA 2866528
EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA 2860530

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| JOSE LUIS SILVA GONGORA
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 JUAN CARLOS OLAVE TABA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ROCIO YAMILETH AUX LUNA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-10-09, 08:45:48 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1057550010

Periodo Cotizacion: septiembre de 2023  Periodo Servicio: septiembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8866983370

PAGADO 09/10/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE LUIS SILVA GONGORA

Documento CC16640449 Direccion CR 1E 62 07 LARIVERA Il
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3720182

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 16640449 JOSE LUIS SILVA GONGORA 59 02 00{30(30| 0 (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 (EPS018) S.0.S EPS $1.565.888 $195.800 2,436 $1.565.888 $38.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $234.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.565.888 $1.565.888 $0 $0 $195.800 $ 38.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 234.000 $0 $ 234.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Fecha creacién reporte:

2023-10-09, 08:22:10 AM

PAGOSIMPLE | pueinn

Periodo Cotizacién:

Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

PR,

COMFANDI
NIT 890.303.208-b

fhora eres parte de Hegapunfua_s
Comfandi. Te invitamos actualizar tus
datos y estar informado de todas las

septiembre de 2023 Periodo Servicio: septiembre de 2023 novedades del programa en
www . confandi.com.co/megapuntos
399919 recaudo sim-202309  234.000 G
VALOR . 234.000
FECHA DOC.: 20231009
NIT 1057660010
I. DATOS DEL APORTANTE gi”ﬂlNILLﬂ ?gg%géég?g
Razén Social |JOSE LUIS SILVA GONGORA PERIUDD 2032309
Documento CC16640449 Direccion ~ |CR1E 6207 LARIVERA I ==5> SUBTOTAL/TOTAL 05 %ég (O)gg
Tipo de Empresa ~ |INDEPENDIENTE Telefono . [3r20182 EFeE; [}1 ‘é?o 16 000
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO Total Al 10/09/23 08:30 0520 01 0041 38164
Cludad L eau Departamento  [VALLE DEL CAUCA ) - TRO
Representante Legal Identificacion | . PREGUNTA EN RECEPCION POR MUE BONDS
: ROGRAMA DE VECIND FIEL Y GAN NS
IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el
informacion consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados despué:
habil.
il. DETALLE DEL APORTANTE )
Datos del Afiliado | Novedades I Pensiones Salud Riesgos Cajas _ | Parafiscales Total
e %;ff%!“l“[ﬂ -&i; B Monvomios | B0 | e | g | S | A | e | 0| 20 | oo | B0 | A | e s | e e |,
CC 1064048 |SILVA GONGORA JOSE LUIS s | o | [T NINGUNAAI;P ‘ [ ‘ ol $0/5.0.5EPS "% Loso00m sw&a&o POSITIVADE SEGUROS | § 1.565.088]  $38 T so 50 sof su $0 50 $ 234.000)
I.TOTALES
_BCPersion | mCSaud | (BCRisgos | 18CCaias [Apories Pansion] AporenFSP | Aportes £53 | Aportes Salud lwms Risagos| Aportes Cajas | Apotes Sena | Aportesicmr |  Apotss T Apartes T (nespacidades, T capacitades TOTAL FINAL
$0 §1.565.808]  § 1.565.888 $0 50 $0 $q $ 195,800 $ 38.200] 50| $0 $0 $0 $0 3 50 234,00
IV.INFORMACION
~ Diahabil de pago sin mora - : - - Periodo cofizacién salud . - : .
: - - = Enero. Febrero  Marzo Abril Maya Junio: dulie . Agosto  Septiembre  Octubre ' Noviembre ' Diciembre
8 i t | El [l [ [ i [ | |

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

8883669833700000000991 231
MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Aimacenes Grupo Exito

D0 DO 0000 R RO 0

(415)7709998485884(8020)8866953370(390030000000{96)20991231

Pagina 1 de 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 Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente estd en nuestras manos.




