o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
Ll PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
7AV REGIONAL ANTIOQUIA
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD - ANTIOQUIA
DE APRENDIZAJE

ICédigo Regional 5
ICédigo Centro 940110
Fecha Elaboracion Febrero de 2024

Version

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

49094-183515

DATOS DEL CONTRATISTA

JUAN CARLOS RODRIGUEZ OSORIO
jerodriguezo@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

C.C.

1.020.767.343

0

IP/N° de contacto

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

NO

Es Pensionado? | NO

| S|

Tipodecta | AHORROS

NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta |

23030642139

isuperiores 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: 5787911/2024 | N° Compromiso SIIF | 5624]
Valor Total del Contrato $47.930.183] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 46.739.371 2 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 42.273.826 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS
PROGRAMAS TECNOLOGICOS DE ACTIVIDAD FISICA GESTION DE SERVICIOS RECREATIVOS ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
PROGRAMAS TECNICOS OPERARIOS Y FORMACION COMPLEMENTA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $1.190.812
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.656.357 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.753.568 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3,753.568,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | ... 8810354852 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  3.956.445,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$  1.300.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 | $ 208.000 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 1] $ 43.600 | $ 31.700 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.414.089 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC_ $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 |$ - Jaime Isaza Cadavid 17.862,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 55.500 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 43.400 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.500
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 1.251.189
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.447.683,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver anexo informe de actividades correspondientes al mes de febrero que se encuentra en el proceso registrado en Secopll vigencia 2024

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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun 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 informaciéon aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

JUAN CARLOS RODRIGUEZ OSORIO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

GIOVANNY CONTRERAS
INSTRUCTOR

ALVAREZ

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

NORA LUZ SALAZAR MARULANDA

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS RODRIGUEZ OSORIO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | piaS DE MORA- 0
DIRECCION: CALLE 188 55 A 62 CASA 40  TELEFONO: 3911876 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/22  NUMERO AUTORIZACION: 408168555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 76.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 76.300 $0 $ 76.300
SUBTOTALES: $ 76.300 $0 $ 76.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ,
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $59.600 $0 $0 $0 $59.600 $0 $0 $ 59.600
SUBTOTALES: $ 59.600 $0 $0 $ 59.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E ,2':_: o | FjWwolo|c| o = pd = w < (@) ol o lC_) FSP VO'?_TJONI'T'XE‘?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8 c
N° . NOMBRES . S Zlo5|lz|uwuo<g<glo | © | d|0 | =S| = |39 & o . TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL IB TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO|Z|Z| 22| € | S| S | @ ) > | & N @
clEE: 3 NS o 3| > ADMIN 2 IBC [COTIZACIO TARIFA | \ooRTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poZe | apoRTE | ADMIN 2 IBC DE APORTE S ADMIN |\ o T PORTE APORTEAPORTE APORTE
Sl =k = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 |cC RODRIGUEZ [NDEPEND $ 1.300.000 NO | 20 25-14 11 $476.667  $ 76.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.300CIA 11 $ 476.667 $ 59.600 $0 $59.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1020767343 0SORIO COLPENSI SURAMERI
CARLOS ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS RODRIGUEZ OSORIO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 3
DIRECCION: CALLE 18855 A 62 CASA 40  TELEFONO: _ 3911876 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/15  NUMERO AUTORIZACION: 456467986
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | N(jMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7912689802 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/01/22
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIzAfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $11.700 $11.700 $100 $0 $11.800
SUBTOTALES: $11.700 $100 $0 $11.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E ?:f o | FjWwoo|c| o = pd = w < (@) ol o |C_) FSP VO?_ZON?XE‘?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8 C
N° . NOMBRES . s Zio5|28 wg<gl<lg s | o 3|0 |o|=| & 5 0|k o : TOTAL o | VALOR| TOTAL o TOTAL 1B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO|Z|Z |22 | Z | x S| S| @ O] < > | & N 2
3\& hg FEREIR o) 3 S ADMIN 2 IBC |COTIZACIO TARIFA | \oomTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| xneee| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTE 2 ADMIN |y b T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
Q| T F = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC RODRIGUEZ INDEPEND $1.300.000 NO | 20 A 25-14 11 $ 476.667  $ 76.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.300CIA 11 $ 476.667 $ 59.600 $0 $59.60014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1020767343 0SORIO COLPENSI SURAMERI POSITIVA
CARLOS ONES CANA DE COMPAKI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 cC RODRIGUEZ [NDEPENDIE $1.300.000 NO | 20 c 25-14 11 $476.667  $76.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.300CIA 11 $ 476.667 $ 59.600 $0 $59.60014-23- 11| $ 476.667/102076734 $ 11.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1020767343 050710 NTE 1o COLPENSI SURAMERI POSITIVA
CARLOS  PRESTACION ONES CANA DE ICOMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cC RODRIGUEZ INDEPENDIE $1.300.000 NO | 20 R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ OCIA 0 $0 $0 $0 $ 014-23- 11| $ 476.667/102076734 $ 11.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1020767343 050810 NTE o COLPENSI SURAMERI POSITIVA
ICARLOS PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p eg Fecha creacion reporte: 2024-02-19, 04:17:03 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién:  enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810354852

Numéro Planilla: 1061532603

PAGADO 17/02/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social JUAN CARLOS RODRIGUEZ OSORIO

Documento CC1020767343 Direccion CL 47B SUR #69 - 94 SAN ANT DE PRADO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3017189083

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oafo/afw
a Lialxc|o
I Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|E|&|wlwlelelalslelz|wl g ole||o| | & (8 - IBC Aporte - IBC Aporte . 1BC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
ldenificesicn Cotizante| Cotizante | Z| || B| 2| B| 2| 2(8| 23| 2| 5| 3(2| S| €| g| g g|g|  Administradora Pension | Pension AdElsteders Salud Salud LD Riesgos | Riesgos Administaders caja Caia SENA ICBF Ministerio et
ala|ga|a
CC 1020767343 | S CARLOS RODRIGUEZ 59 0 |x 0|88 |80 |(25-14) COLPENSIONES | $346.667|  §55.500|(EPS010) EPS SURA $346.667|  $43.400 2,436 $346.667|  $8.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $107.400
IIL.TOTALES
Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gs AP Min E’:iucaci 6n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 346.667 $ 346.667 $ 346.667 $0 $ 55.500 $43.400 $8.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $107.400 $ 800 $108.200
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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

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



