Concepto del pago corresponde a:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [COdigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 952010
A REGIONAL CESAR Fecha Elaboracién Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 99679-421943
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUIS CARLOS ACOSTA MOLINA Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 91.525.636 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: luiscarlosagro2712@gmail.com Numero de Cuenta: 0808000200117170
IP/N° de contacto: 3162989951 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aino gravable 2023 NO
¢(Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente?

NO

0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 5925413/2024 N° Compromiso SIIF

13924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

10

OBJETO CONTRACTUAL.:

INSTRUCTOR: EN EL AREA DE AGRICOLA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL EN EL
MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL CPE NO. 20-

(Descripcion del servicio prestado) 9-2024-001602
DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 38.552.539
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $40.785.311

Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 34.086.994

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Honorarios profesionales a persona NO declaranted  0,00%

Ingresos por comisiones $0 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 $ 2.960.045 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. 960.045,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpagoSS | ————eeoeee 2330685733 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
| Ingreso Base de Cotizacién - 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 | $ 9.400|$ 6.800 Reteica - 8299 - AGUACHICA 0,00 | 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Universidad 22.328,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458|$  987.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  463.868

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.443.217,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se diligencia formato de autodiagnéstico en las Instituciones Educativas articuladas con la media

Se realizé acompanamientos a los estudiantes de las Instituciones Educativas, para el registro en Sofia plus como aspirantes al progrg

Se diligencidé formato de articulacidén curriculo en las Instituciones Educativas de en el programa de Cultivo y cosecha de la palma

Se verifico ambientes de formacidén en las Instituciones educativas articuladas con la media

Se orienté formacidén de manera presencial en los programas de articulacidén con la media

Fichas: 2720139-2720137-2720127 TECNICO EN CULTIVO Y COSECHA DE PALMA DE ACEITE Ficha:

2934713-2934767- PRODUCCION AGROPECUARIA

Se ejecuto y se realizaron ajustes, cambios de formatos en planeacidén pedagégica, proyeccidén de guias y planes de trabajo, linea de ti

Se aplicé el test de estilos de aprendizaje a los aprendices de los programas Ficha: 2934713-2934767- PRODUCCION AGROPECUARIA

Se participé en la induccidén de los aprendices de los grados 10°, sobre el programa de formacidn Ficha: 2934713-2934767- PRODUCCIQ

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 Pensién, 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 Retencion 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

LUIS CARLOS ACOSTA MOLINA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que EI Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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 prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR

ROBINSON LOBO HERNANDEZ

G20

EL ORDENADOR DEL PAGO
SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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

15/03/24 14:58:44 USUARIO: SIC - C.C. 91525636
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Su transaccién ha sido realizada exitosamente.
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Fecha 07/03/2024 04:40:14 PM 4|
Forma de pago Efectivo / Recaudo Electrénico PSE
Caja #/Sucursal 02 / Aguachica
Periodo Cotizacién Febrero de 2024
Numero Transaccion 9
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:
Cotizante LUIS CARLOS ACOSTA MOLINA
Doc. Identificacién CC - 91525636
Numero Control Interno 2024- 00280153
Numero Planilla Asopagos 2330665733 PAGADA NUEVO SOI
Tipo Cotizante Independiente
TIPO coDIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A. $162.500 $ 162.500
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $13.600 $13.600
AFP 230301 PORVENIR $208.000 $208.000
Costos de Recaudo $5.000
Total a pagar §$389.100
e NOVEDADES™ "
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Observaciones: Operador de Recaudo: Banco de Occidente y Davivienda; Pagos realizados después de 3.00 p.m. y fines

de semana son certificados en corte del dia habil siguiente. Para aclarar pagos ante la EPS, descargue
el certificado de Aportes de la pagina www.asopagos.com -> Certificado de Apories

Recuerde: Debe realizar la respectiva afiliacion ante la EPS, pension y ARL; el page de la planilla no

exime del respectivo proceso de afiliacion.

Direccion: Carrera 18 # 4-63 ~ @ 3114163836

www.pagos-online.net — e-mail: soporte@pagos-online.net
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