® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS yio  [codigo Regional 8

S PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 920810

7AT REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Noviembre de 2023

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version ENERO 2023 - 1,23

DE APRENDIZAJE 1D de Proceso T0751-763012
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: TOSHIRO RAFAEL NUNEZ TORRES 1.178 416,638 . 0

Correo electrénico contratista: tmunez@sena.edu.co c.C. SrERA TR IP/N° de contacto

Régimen del IVA: [ NO RESPONSAELE | Pertenece al régimen simple de tributacion? | MO | Es declarante de renta? | SI_| Es Pensionado? [ NO
E:n:o al cual consignar: BANCOLOMEIA | Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO

s ingresos en el 2022 fueron iguales o NO | Tipo decta AHORROS Ne Cuenta | 10105116856
Buperiores a $53°206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 |
supera los § 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N? del contrato: 4421587/2023 | N2 Compromiso SIIF | 1923
Valor Total del Contrato $ 63.878.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 9.006.798 11 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023] §$5.812. asa,uu
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.193.900 Legalizacion comisiones del periodo % 0,00
RP-SERVICIOS PERSONALES: PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA COORDINAR ACADEMICAMENTE EL
[OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMA DE AVIACION, Y DESARROLLAR LAS DIFERENTES ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL CUMPLIMIENTO DE LA
Descripcion del servicio prestadao) MISION INSTITUCIONAL ¥ METAS FORMATIVAS, ACTUANDO EN GONSID
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
TNgresos por Ronoranos T 5612800 Tarila de Relencion en 1a Fuente AR 384 0.00%
Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes %0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.812.808) Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.853.424/ TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Moviembre Octubre Base retenckin en la fuente a suic de RENTA| 3 853.424 00| TARIFA
N? Planilla PILA, o . N® Radicacion pago S5 - | 63892355 Bass retancién en i fusnte a tiuia ge 1CAL 5 150.098,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 2 325,159 2.325.159 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 290. 700 290.700 IVA (Si es RESPONSAELE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 372100 372.100] Menos Retencidn en la Fuente 0,00 0,00%
Apaorte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | 3 12.200 12.200 Reteica - 8299 51.501,00| 1.000%
POMES VOILNTanos a Fon & pensiones UDNgaionas L] B - 0,00
$1 453 224 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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_ § 4237200 = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensicn de ingresos de otros meses cobrados en &l 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 ] -
i hasta 1.357.184 - Deescuentos de Libranza 0,00
Salud hasta 678.592 - Descuentos de embargao (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% 2.792.123 1.284.475
Retencion en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $5.761.397,00

SON: CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

. Revisidn aprendices a certificar RAP's pendientes por evaluar.
Revision documentacidn examen practico UAEAC aprendices de aviacion.
Revision horas instructores programa de aviacion.
. Revisién y seguimiento proyecto OMA pedagdgico hangar caribe verde, grupo 5IG.
. Revisién y seguimiento caso contrato de aprendizaje y etapa productiva aprendiz.
Emision certificade IET Leandro Ferrin.
Emision certificade IET Tedy Ruiz.
. Solicitud actividades practicas em ARC GANCA grupos de aviacidn.
. Reparacion y adecuacidn puerta principal hangar caribe verde.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Gumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas: 2. Los documentos soporte|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensian, los aportes voluntarios a cuentas AFC) ) ”
ly FWP, por los ingresos recibidos en el mes antenior del confrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nof o] l’r_r-ur".-';éﬁ . r?:l
han sido utilizades en la disminucidn de la Base de Retencidn en la Fuente en ningdn ofro contrato; 3. El nimeraf T /
de trabajadores contratados para cumplir con el desarmollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en)

= - I e e

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal TOSHIRO RAFAEL NUNEZ TORRES
uno de los campos agui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATD
Ep—) : iy o) i i - Autonzo el prezente pago.
En mi calidad de Supervisor del conirato de prestacion de servicios personales agui relacionado, CERTIFICO: ““CET Suparvisor,

1_- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obfigaciones contractuales pactadas;

.- Que Bl Contratista desamolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
[.- Que he verificado el page de los apories obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|
[l confratista por los ingreses recibidos en el mes anterior por medio de |a planilla PILA relacionada en el
presante informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, sutorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
HERMANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)
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enlace »

epefraltive

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de io O de Infor

Razdn Social del Operador de Informacian
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Perindo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADAMNIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

HNumero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

Codgn Admiristrsdon

230301 PORAVENIR

EPS010 EPSSURA

14-11 AAL SURA

S00080104-5
Enlace Oparativo

Pago de Sufporte

2023-11-08, 09:57-:48 PM en horario extendido
octubre da 2023

octubre de 2023

TOSHIRD RAFAEL NUREZ TORRES
CC 1128416638

(@]

BIB02355

1

27127375

(1007) - BANCOLOMBIA
§ 687300

Aprobada

10.0.18.58

SubTotales:
Total a Pagar:

‘Valor sin Mara
§ 372200
§ 250.800

£ 24 300

% BET.300

Totad Inke reses Mora.
%0
%0
$0

$0
§ 6a7.300



