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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS vio  [2d1go Reglonal

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro
REGIONAL SANTANDER
CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS Version

930910

Fecha Elaboracion

21 de Febrero de 2024

ENERO 2024 -1,24

ID de Proceso

22231-731989

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE ] per

LUIS ENRIQUE AMARIZ FONSECA
lamariz@sena edu.co

c.c. 91.426.741 IPIN® de contacto

uperiores a $53°206.000:

Sus lngres s del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 I
supera los 37169'648 000 {debe camblarse a responsable [VA) NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

al régimen simple de tributacién?

NO | Es declarante de renta? | NO |

[ 31567070885
Es Pensionado? IT)—

nco al cual consignar: L BANCOLOMBIA Induccién SST | Presta Serviclos Excluidos deIVA? | S|
us Ingresos en el 2022 fueron iguales o | NO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 30369028673

N° del contrato: 57978542024 | N° Compromiso SIIF | 11224
Valor Total del Contrato $ 45.994650] N° Pago Periodo objeto de pago = Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 44.952.700 2 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $4.465.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 40.487.200 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION EN EL
OBJETO CONTRACTUAL:

Descripcidn del servicio prestado)

309 DIAS VR MES § 4.465.500,00

PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CSET. PL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.500 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 $ 1.041.950
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.507.450 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.463.838 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 ttulo de RENTA| 3 463.838,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicaciéon pago SS 4538256971 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3,956.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.786.200 1.300.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $__ 223.300 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 000 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $  285.800 208.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
rte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 = 0 Menos Retencion IVA 000 15%
ARL ] 3 9.400 6.800 Reteica - 8523 28.486,00| 0,720%
portes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |3 = - ,00
$ 1.376.862 - 0,00
Apor‘lns vcluntanos a cuentas AFC Y AVC 3 14903916 $ - - 0,00
; - rias - Otras Retenclones 0,00| 0,000%
Otras Retenciones 0,00| 0,000%
tes pensidn de e otros cob os $  208.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Am s salud de mgresos de otros meses cobﬁdos en el mes $  162.500 Sobretasa Bomberil 2.849,00| 10,000%
Aportes. A R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes ] 6.800 |
$ 1.506.080 - Descuentos de Libranza 0,00
ajud ha $ 753.040 - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
enta Exenta $ 3.098.445 1.154613
Retencién en la Fuents Contingents - VALOR A PAGAR $4.434.165,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reporte de actividades del mes de febrero 2024
Reunion de apertura academica viernes 9 de febrero de 2024

martes 6 de febrero de 2024.

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los ]

ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anters

—
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los docum-ntos soporte

Reunién con los lideres de red y de apoyo a la organizacién para solicitar y organizar tareas a organizar el presente aiio

Reunién con la rectora,la coordinadora y los Instructores del Sena en el instituto educativo Cafe Madrid para organizar los

horario de formacién con los aprendices de grado 18° y 11° en el Programa de Tn Integracién de Operaciones Logistica.

Reunién con la rectora,el coordinador y los instructores del Sena en el intituto educativo Balbino Garcia para organizar los horarios
y los ambientes de formacidén para el grado 11° en el programa Tn Integracién de Operaciones Logistica.
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[1.- Que EI C plio a cabali las obli

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios p les aqui

" 2+ tad

- Que EIC ista de 16 las actividades d

.- Que he verificado el pago de los ap b

en ol pr

Inf dentro del p

do de cobro;

al i G Ide S idad Social realizados por
pl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de ls planllla PILA
nte inf y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

da en el

CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

E
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certifi

=

por el tista y por el supervisor del arriba relacionad izo el pr

EL ORDENADOR DEL PAGO
WILSON BASTOS DELGADO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)
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SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

| COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91426741

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ENRIQUE AMARIZ FONSECA

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

DIRECCION: CR 18AW 61A-05 BRR PRADOS TELEFONO: 6943237

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4538256971 TIPO DE PLANILLA:
MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0
2024/02/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2024
9997587433

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST | -SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 285.800
SUBTOTAL: 1 $ 285.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
VALOR SIN MORA: $ 518.500
VALOR MORA: $0
2024/02/05 3:18 PM USUARIO: SOI - CC1006206612 PAGINA 1 DE 1




