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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ROBERTO JUAN BENAVIDES MERLANO
rjbenavides7@misena.edu.co

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? lT‘ Es Pensionado? IW
Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

3116574244

8.737.207 IP/N° de contacto

Sl

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta | 40457764392

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

Ne del contrato: 5762818/2024 | N° Compromiso SIIF | 25124
Valor Total del Contrato $23.518.537] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.709.934 3 Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.244.389 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR
TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION INTEGRACION DE OPERACIONES LOGISTICAS
RADICADO08-9-2024-001803 ..PZ029/06/2023

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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.625.368 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| 2 625.368,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9463370375 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.956.445,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 (% 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 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 39.564,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.116.386 } 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 $ 446.555 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 875.123
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.425.981,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cuenta de ahorros Bancolombia # 40457764392

Prestar servicios temporales de caracter temporal para la formacion profesional integral, en formacion regular titulada complementarial
para el programa de formacion Integracién de Operaciones Logisticas, que programe el Centro de Comercio y Servicios del Sena Regional
Atlantico Fichas SST 2499896 - 2499899 - HSEQ - 2499913 - 2499910 - CPL 2499171 - 2499174

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

ROBERTO JUAN BENAVIDES MERLANO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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 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.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

RENE GREGORIO BARBOZA PEREZ
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




aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

“entificacion c«l Razon Soctal | Clase Aporuaste Sucursal Principal Divecclon | Cludad Departamento | wml Exnerado SENA ©
T 1= VoReno | [Fvcr [Gree » | Y T | B
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pertedo Clwe Tipo Fecha ™

Pocalon | Salid Page [ Pania Panila Umite | Pago anco | omsmona | Valor
Mz |ame arvasonys | [ e | 2024000028 | BANCOLOMEIA | of S822 40
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO | PENSION | SALUD [ CCF | RIESGOS | PARAFISCALES

Mo, | demtincacion | wombres | Codigo [Dias) 3 Aporte Codigo [ Dias 3 Aporte Codigo [olas 3 Aporte Codigo [Dlas] [3 sporte O] [13 soorte
Sucursat PRINCIPAL (1 Affados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $223,000 © * $1,800,000 9,40 E ] %0
Cento de Trubajo: PRINCIPAL ( 1 Afiladcs) $1.300,000 $288,000 $1,800,000 422,000 © 2 $1,800,000 9,400 b 0
Ot BAUANQUILLA Degior ATLANTICO ( £ Afadks) $1,200,000 $289,000 $1,800,000 $215,000 0 b $1,800,000| 9,400 © 30/

1 |;z |mm1 Imm: mlnu | » 1,890,000 suaom| el 2 1,800,000 529,000 ° F » wafx 1,400,000 X ) | n
Total Afiliados( 1) 51,800,000 $284,000 1,800,000 $213,000 ) © $1,800,000 49,400 ) 50

aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion & Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Cludae Tekifone Excnerade SENA ¢

ICBF
L wWH SENAVIZES MERLAND ROBERTO JUAN | INDEPENDIENTE PHNCIPAL CUA 140 485 3 SARANQURLAATLANICD 3450% “
DATOS GENERALES DE LA LQUIDACION
Perfedo Clave Tipo Fecha Page
Peeién | Sald Pago | Planilla Pasiila Lisite | Fayo Tanco [ omsmea | Valor

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 ] 50 $228,000
COLPENSIONES 14 900,336,004 7 1 288,000 %0 s $283,000
ARL (ADMINSSTRADCRAS: 1) 1 $9,400 ) 50 55,40
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 & 1 $9,400 %0 %0 9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 @ s $225,000
SANITAS EPSO05 800,251,440 & 1 $225,000 £ s $22%,000
$522,400 $o $o $522 400




