FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 8

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930210
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Version ENERO 2024 - 1,04
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 36507-352952
DATOS DEL CONTRATISTA
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 | 95798195990
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: 5762069/2024 | N° Compromiso SIIF | 34324
Valor Total del Contrato $23.518.537] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.711.811 3 Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 $4.466.170,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.245.641 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
OBJETO CONTRACTUAL: EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION COORDINACION DE
Descripcion del servicio prestado) PROCESOS LOGISTICOS RADICADO 08-9-2024-002225..PZ0 29/06/20
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.466.170 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 $4.466.170 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.960.603 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 960.603,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 69010489 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.956.870,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.786.468|$  1.786.468 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.400 | $ 223.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.900 [$ 285.900 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 | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 39.569,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.116.542 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 |$ - Otras Retenciones 0,00| 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 $ - 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 $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 986.868
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.426.601,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ficha 2905455 impartir formacién virtual complementaria valorizacion de inventarios

ficha 2905456 impartir formacién virtual complementaria valorizacion de inventarios

ficha 2905457 impartir formacién virtual complementaria valorizacion de inventarios

ficha 2905458 impartir formacion virtual complementaria valorizacién de inventarios

ficha 2905459 impartir formacion virtual complementaria recibo manejo y despachos de productos
ficha 2802936 impartir formacién presencial de competencia de la carga de tarja portuaria

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| MANUEL MUNOZ HOGSTRONS
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 RENE GREGORIO BARBOZA PEREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




enlace »

operativae

Informacion de la Planilla Guardada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha Creacién Informe 2024-02-15, 7:41:17 PM
Fecha Guardada 2024-02-15, 07:39:43 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos febrero de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud febrero de 2024
Empresa MANUEL MUNOZ HOGSTRONS
CEDULA CIUDADANIA CC 8736103
Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planilla 69010489
Tipo de Planilla |
Valor $518.700
Nit Cadigo Administradora Afiliados Valor sin Mora Valor Mora Total
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 285.900 $0 $ 285.900
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 223.400 $0 $223.400
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $9.400 $0 $9.400
SubTotales: $518.700 $0
Total a Pagar: $518.700

Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
EXPRLA
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. '



e n I a ce " !] Fecha creacién reporte:

operativae

|. DATOS DEL APORTANTE

2024-02-15, 07:43:10 PM

Periodo Cotizacion:

SUAporte | Prefactura

Tipo Planilla:

febrero de 2024

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

GUARDADA 15/02/2024

Periodo Servicio:

Numero Planilla:

febrero de 2024

69010489

Fecha limite de pago: 2024-03-04

Razén Social

MANUEL MUNOZ HOGSTRONS

Documento CC8736103 Direccion CR 22 #51 - 35 BARRIO EL CARMEN
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3157916438
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Aosbsosyvamwrs | oo | ssome |0/ 8¢5 o/8l5) 21139 sl <15 S5 mamnsrasora | B | ote | aamsrason |85, | AR | smmsvade | BC | Mot | aammson | BC | fie | A | A | e | e | g
CC 8736103 MURNOZ HOGSTRONS MANUEL 59 00 0 ': ': '13‘ (? COLPENSIONES $1.786.468 $285.900|SALUD TOTAL EPS $1.786.468 $223.400 | POSITIVA DE SEGUROS $1.786.468 $9.400 [NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $518.700
II.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé)g;tss MinAEpdour(t::iién L(i?:r?gzzi.d;eizzs Il ISNL{I.E:ETR%TS'IELSSDIE IN;SgééES TOTAL FINAL
$1.786.468 $1.786.468 $1.786.468 $0 $ 285.900 $0 $0 $223.400 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 518.70 $0 $518.700
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogot&: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

ATOS
EXFRLA

"




