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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER
CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

922510

Fecha Elaboracién 14 de Marzo de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

28157-329474

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

CRISTIAN MAURICIO ESTUPINAN MANRIQUE
cestupinanm@sena.edu.co C.C.

13.930.056 IP/N° de contacto

313499814

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

supera los $ 169'648.000 (debe

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 31286100586
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5892123/2024 | N° Compromiso SIIF | 15824]
Valor Total del Contrato $52.652.829] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $48.641.184 2 Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 $ 5.014.555,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 43.626.629 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CAPACIDADES DE LOS APRENDICES PL 315 DIAS VR MES $5

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES COMO FACILITADOR DE LA TECNOACADEMIA BUCARAMANGA
PARA EJECUTAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION ORIENTACION Y DESARROLLO DE COMPETENCIAS Y

.014.555

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $5.014.555 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 4,84%
Retencion en la Fuente del Periodo $290.049
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.011.645
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $9.026.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $5.997.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 290.049
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  5.9097.750,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 7914393390 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  5.014.555,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.005.822|$  1.604.658 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 250.800 [$ 200.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 321.000 |$ 256.800 Menos Retencién en la Fuente 290.049,00( 4,84%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [\ $ -1$ 0 Reteica - 9609 50.146,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 2.256.550 } 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 $ 256.800 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 200.600 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 $  1.999.250
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.674.360,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

OBJETO DE PAGO

Inscripcién de Tecnoacademias trabajando en las mesas de disefio curricular 2024. A nivel Nacional
Sensibilizacién de la oferta 2024 en la IE Nifio JesUs de Praga, ColMercedes sedes Ay B; Villas de San Juan.
Actualizacién de actas y formatos del semillero de investigacion TecnoKids, con el cronograma.

Adecuacién de ambientes de formacion y la sala de juntas.
Conformacién de la brigada de emergencias del Centro de Formacion y la Tecnoacademia. Participacion activa de las reuniones de equipo.
Participacion del comité de presupuesto en la elaboracién de la necesidad y estudio de mercado de materiales de formacion 2024.
Articulacion del semillero de investigacién con el grupo de investigacion Vestigium.

1. Cumpli a cabalidad las actividades

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

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|

del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte

-

CRISTIAN MAXURICIO EST&PTRAN MANRIQUE

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

B.- Que he verificado el pago de los apo!
el contratista por los ingresos recibido:

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

lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

rtes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Firmado digi

Alva ro Alexa nder Alvaro Alexander Tovar Espinel
Fecha: 2024.03.18 11:51:11

Tovar Espinel 5o

talmente por

s en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

ALVARO ALEXANDER TOVAR ESPINEL

PROFESIONAL G09

EL ORDENADOR DEL PAGO
JAIRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

13930056

CRISTIAN MAURICIO ESTUPINAN MANRIIQUE

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CALLE 37 # 24 - 72 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

SANTANDER

6617843

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7914393390 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/07 NUMERO AUTORIZACION: 499272419
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $321.000
SUBTOTAL: 1 $ 321.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 250.800
SUBTOTAL: 1 $ 250.800
VALOR SIN MORA: $571.800
VALOR MORA: $0
2024/03/06 8:16 PM USUARIO: SOI - CC13930056 PAGINA 1 DE 1
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gﬁ MINISTERIO DEL TRABAJO

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 3-2023-0000014

Certifico que Cristian Mauricio Estupinan Manrique, confratista que se identifica
con cédula de ciudadania 13930056, cumplié con los documentos médicos y de
ayudas diagnosticas exigidos para la contratacion

Documentos solicitados en la circular 3-2023-0000014: “Exdmenes
Preocupacionales para Contratos de prestacion de servicios personales
emifido por la Secretaria General”. Esta certificacion debe ser entregado
dentro de los documentos de la cuenta, en cumplimiento de lo solicitada
por la Circular 3-2023-0000014.

Se firma en Bucaramanga el 06 de marzo del 2024

Cordial saludo,

', ﬁ\}}
\ /

CESAR AUGUSTO SANCHEZ QUINTERO
Médico SST Regional Santander
Especialista en Salud Ocupacional

Direccion Regional Santander
Calle 16 # 27-37, Bucaramanga. — PBX 607 6468036

©@6vy of

@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.08
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