® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 5
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 101005
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-APORTES Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 66823-033581
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: [ ANDRES ALBERTO CASTANEDA ALVAREZ 1.037.613.682 o 0
Correo electrénico contratista: acastanedaa@sena.edu.co C.C. Rk IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 37900033835
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: 5276932/2023 | N° Compromiso SIIF | 101823
Valor Total del Contrato $11.505.690] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.696.200 4 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 2.348.100,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.348.100 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTACION DE SERVICIOS EN LA GESTION ADMINISTRATIVA PARA LA ORIENTACION, EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE
IOBJETO CONTRACTUAL.: ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA ESTRATEGIA DE RELACIONAMIENTO EMPRESARIAL

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.348.100 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 $2.348.100 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.508.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.508.550,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 1057831207 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.017.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000|$ 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 185.600 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 | $ 6.100 |$ 6.100 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 587.025 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Jaime Isaza Cadavid 9.392,00| 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 $ 502.850
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.338.708,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ver anexo informe de actividades correspondiente al mes de noviembre que reposa en el expediente contractual.

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| ANDRES ALBERTO CASTANEDA ALVAREZ
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 HELBER JOEL MOSQUERA ABADIA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G10

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
JOHN ALBEIRO GIRALDO LONDONO
DIRECTOR REGIONAL A G08




_"\\II
P AGOS I M P L E | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporie: 2023-10-31, 03: PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1057831207
Periodo Cotizacion: octubre de 2023 Perioda Servicio: octubre de 2023  Referencia pago 8838137080

& PAGADA 31/10/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ANDRES ALBERTO CASTANEDA ALVAREZ

Documento CC1037613682 Direccion CR 30#24 A - 08 INT 301

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA

Ciudad DON MATIAS Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacidn

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

[l. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
O -
identificacién | o lides y Nombres lconre | Subspe 2l E HEHEEE ﬁ AR EIHERE E Eﬂ % 3 Admiristradora F;En Pﬁi’; Administradora 5':& ""5':’[': Tarita F_'E’E ;.E:-:;a Administradara [':E:; ‘“g:': "'5"':'“':“ ﬁl"’c'éf ESAP mwnin Total
CC 18I7613882 |2 ot adionant VAREZ 54 0 nmaunlm.mmns $1.160000)  $185.600|EPS SURA $1.160.000|  $145.000 gooszz| ¥11800%0) 45 1o0|MINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 30 30 $336 700
IIl. TOTALES
IBC Pensidn IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Persin | Apores Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes |CBE p‘é’;ﬁs Minmi = . aamn:c:;;:; '“"’a'fggm ﬁal‘lr%‘%;?s%i; m';rgl;'gsLEs TOTAL FINAL
RA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 50 $185.600 $145.000 $6.100 50 $0 0 s0 sn‘ 50 50 $336.700 $0 $336.700
FagnaTge T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mas que Facil, SIMFLE! 1 £l Pod
i oger

de lo SIMPLE!

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

Escaneado con CamScanner
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