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SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-SANTANDER Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 73005-875338
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: WILMER ANDRES NINO RIVERA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.095.911.580 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: wanino@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550257100036884
IP/N° de contacto: 00000 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio 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
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5838684/2024 N° Compromiso SIIF 9524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO APORTANDO EN PLANEACION
OBJETO CONTRACTUAL: EJECUCION EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE FORMACION Y ASESORIA TECNICA PARA EL
(Descripcion del servicio prestado) EMPRENDIMIENTO RURAL Y CAMPESINO PL 300 DIAS VR MES $4.465.530

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $40.189.770
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 44.655.300
Valor Bruto Pago: $ 4.465.530,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.724.240
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.530 Ninguno 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 $ 4.465.530 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.953.730 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 RENTAl  2.953.730,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | commmeee 8629192256 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.212|$ 1.786.212 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 1] $ 18.700 [$ 18.700 Reteica - 8299 - PIEDECUESTA 0,00 | 0,000%
Aportes pensién 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
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|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458|$  984.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  984.433
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.465.530,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FORMACION INTRODUCCION A LA SOSTENIBILIDAD VEREDA HELECHALES FICHA NO 2924470

FORMACION EN INTRODUCCION A LA PREPARACION DE BIOABONOS VEREDA LA AGUADA DE CEFERINO EN EL MUNICIPIO DE LEBRIJA FICHA #2924470.

FORMACION EN INTRODUCCION A EMPRENDIMIENTO EN ELABORACION DE BIOINSUMOS EN LA VEREDA CAMPO AMOR EN EL MUNICIPIO DE RIONEGRO SANTAND

FORMACION EN EMPRENDMIENTO MUNICIPIO DE PIEDECUESTA.

FORMACION CON LA ESTRATEGIA HERRAMIENTA DE CONOCIMIENTO INTERCULTURAL, QUE BUSCA AFIANZAR LOS CONOCIMIENTOS DEL TERRITORIO FICHA #2924

FORMACION ENELABORACION DE TRAMPA PARA CAPTURAR MICROORGANIZMOS DE MONTANA. FICHA #2924312

FORMACION EN RECONOCMIENTO DE LOS BOSQUE DE LA COMUNIDAD COMO PRODUCTORES DE VIENES Y SERVICIOS AMBIENTALES, QUE PERMITAN SUPLIR LAS

FORMACION EN EL MANEJO DE LA LOMBRIZ ROJA CALIFORNIAN, ALIMENTACION, PRODUCCION, Y COSECHA FICHA NO #2928913

FORMACION EN LA IDENTIFICACION DE LOS PERFILES DEL SUELO, Y SUS CARACTERISTICAS FICHA #2928913

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 Pensidn, 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 7 WILMER ANDRES NINO RIVERA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El 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.

" El Superviso

Autorizo el presente pago.
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EDWIN GERSON MONTANEZ GONZALEZ
INSTRUCTOR

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

ZEGRID FRANCISCO CADENA CASTANEDA

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/03/24 13:26:56 USUARIO: SIC - C.C. 1095911580



/A PS)P
ASO PAG?E CERTIFICADO DE APORTES ? pe

Se certifica que WILMER ANDRES NINO RIVERA CC 1095911580 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
empleado WILMER ANDRES NINO RIVERA, identificado con CC 1095911580 en la planilla namero 8629192256 Sucursal No. 0

o 30 j
FSP | FSP001 | Fondo Soldandad Pensional | 30 | §1.786.212 0,000 50
FSS | FSPOO1 Fondo Subsistencia 0 | siee2iz 0,000 $0
EPS | EPSO37 NUEVAEPS SA W | 1786212 | 0.1250000 $223300
ARL 1423 POSITIVA 30 | s1786212 | 0,0243800 $43.600

SANT BUCARAMANGA

o L Stiie ANOR CCF__|_SINCCF SIN CCF o $0 0,0000000 50
[ SENA | sEna SENA 0 0 0 0
ICBF ICBF ICBF 0 50 0. 0
| ESAP | ESAP ESAP 0 0 0,0000000 0
Ministero | Ministerio Ministerio 0 50 0,0000000 0




