SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 11

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 921410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Noviembre de 2023
CENTRO METALMECANICO-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

27100-719844

DATOS DEL CONTRATISTA

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Correo alecttonico sontratsta: opesG8EO@Misena edu co cc. | 7979988 | ipie de contacto 14905
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo decta | | N° Cuenta |

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4563502/2023 | N° Compromiso SIIF | 2623|
Valor Total del Contrato $42.333.910] N ~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.145.245 10 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.048.415 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.: DIFEREN
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CONTRATACION DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.096.830 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 $4.096.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.692.298 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDA

CION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 692.298,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 8372292693 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.629.730,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.638.732|$  1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 262.200 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 $ 40.000 | $ 40.000 Reteica - 8299 35.063,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.024.207 } 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 $ 897.433
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.061.767,00

SON: CUATRO MILLONES SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS S

ESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir Formacion Profesional Integral de forma presencial y/o virtual

Reparar equipos segin procedimientos: unir piezas metalicas
Operar equipos de magnitud dimmencional
Dibujar planos mecanicos

Formacion titulada y complementaria dirigida a los aprendices de los diferentes niveles y especialidades impartidas por el Centro Meta

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

JAIRO LOPEZ PATAR

EL CONTRATISTA

ROYO

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

JOAQUIN RUIZ DI

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

INSTRUCTOR G20

AZ

EL ORDENADOR DEL PAGO
PEDRO RODRIGUEZ SANDOVA

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

L

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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Pag. | 1de
Compensar operador de informacion certifica Que procesd el pago realizado por:
Seforia): JAIRD LOPEZ PATARROYD
No. Identificacion: CCTO79u8R6
Direccion: CLL37 72L 46 SUR
Telefono: 0000000
C-!]Frt‘.'{.'li JLPATARROY-D@GMAIL,CDM
Cludad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla; 72292693
P [ i H -
CITE EL NUMERO DE PLAMILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Hombre Aportante JAIRD LOPEZ PATARROYO Himare de Empleados
Tipo y numero de identificacian | coraTocass IP*nrindu de Collzacian Salud achubee da 2023
M i T22e:
mero de planilla T2FHG03 Periodo de Cotlzacién Pensién  |oclubre de 2023
Fecha pago 2023-11-08 Mumera de Adminlstradoras 5
Nimero de autorizacién page 1661840 Tatal Pagado 507400
Banco 1083 Total Intereses de Mora a
CAMGO ADMINISTRADDRA HMOMERE TOTAL PAGADD N,E;E:ggg
1423 POSITRE COMPANIA DE SEGURDS 40000
230301 Borvealy Zad00 = 1
— Compersss EPS 205000 1
TIFO DO, =5
N, DOCUMENT: TRrEISEE
APELLIDDS ¥ NOMBRES: JAIRO LOPEZ PATARRCYD
. ; IBE 1B |\c casas|COTZACION |ya, op ype | SOTRAGION | oo (SRR, o |cOTZACION | apoRTE
Cod EPS| Cad. AFP |IBC BALUD| neyeisn | miescos | SALUD PENSION | " ncicTencis | RIESGOS CAJAS
EPED08 | 230301 | 1640000 | 1640000 1640000 i HE000 0 ZGZA00 0 A 0
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