FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 954410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Abril de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 39116-987839
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: FREDDY MAZUERA ALVAREZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 94.311.274 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: fmazuera@sena.edu.co Numero de Cuenta: 6241015066
IP/N° de contacto: 23705 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: 6053387/2024 N° Compromiso SIIF 36024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
Prestacion de servicios profesionales para brindar apoyo en la Coordinacién Académica, en actividades administrativas, seguimiento
OBJETO CONTRACTUAL.: y ejecucion del proceso de formacion adelantado por los instructores del Centro de Biotecnologia Industrial del SENA Regional Valle
(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2024 Al 30/04/2024 Saldo Anterior del Contrato: $24.310.420
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $27.011.578
Valor Bruto Pago: $ 2.701.158,00 Nuevo Saldo del Contrato: $21.609.262
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.701.158 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 $2.701.158 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.742.858 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.742.858,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 4541639210 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.300.000 1.300.000 Valor base IVA| 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 162.500 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
208.000 |$ 208.000 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 6.800 6.800 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 13.506,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 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% $30.984.458 581.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  581.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.687.652,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atencion a los procesos de Formacion Profesional integral relacionados con instructores contratistas, de planta y aprendiz SENA

Envio de informacion a través del correo de la Coordinacién Académica

Se generaron repuestas a PQRS solicitadas por aprendices relacionados con certificados de estudios.

Proyectar el envio del correo electrénico para solicitar la documentacién de cuenta de cobro de instructores contratistas.

Atender los requerimientos de los coordinadores académicos

Se recibe la informacion compartida por ONE DRIVE por cada coordinador académico de las cuentas de cobro de los instructores.

De acuerdo a la programacién planeada entregada por los coordinadores se crea los eventos en la plataforma de Sofia plus.

Se da respuesta a los correos electronicos para asociar competencia y resultado de juicios evaluativos de las fichas asociadas.

Instructores de formacién académica ingresan en el mes de abril me solicitan capacitarlos en la cuenta de cobro

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 FREDDY MAZUERA ALVAREZ

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: Autorizo el presente pago.

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

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. ANA MARIA GIRALDO VALLEJO
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
SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)

16/04/24 11:24:32 USUARIO: SIC - C.C. 94311274




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T SO} ' ' ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDE Hglﬂﬂﬂ;lm. CEDULA OE CIUDADANIA  WUMERD DE IDENTIFICACION: 12T || simaE R PLANILLA: | 4541639210  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL FREDDY MAZUERA ALVAREZ MAZUERA ALVAREZ || prmioDo cOTIZACKIN OTROS MES marra ANO 2024 PERIODO COTIZACKON SALLID: MES marza  ANO 2024
CILDADMUNICIPIC: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALE || nias DE MORA: B
DIRECCION: CARRERA SN 28-21 TELEFONO: 2864348 | | pECHA PAGO (asaaimmidd): 202404008  NUMERO AUTORIZACION: 9938294704
TIPC APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-IMDEPENDIENTE
TIFC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Actividades reguladoras y taclitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA) KO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP BAOR A TOTALES
s e Mo, COTIZANTES COTIZACION ] = At
CODIGO | NOMBRE EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PAGADD
P5-14 514 COLPENSIONES 1 3 208,000 id 3d 30 | 30 30 3 208.000 3 3 208,000
BUBTOTALES: 3 208000 3 208,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ia: ENEERMEDAT LICEMCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGLIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ NUMERO NUMERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE ALTORIZACICH VALOR ALTORIZACI O VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACIIN ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FPE018 FPSO18-5.0.5 1 5 30 30 % 162 500 30 30 30 3 162 30 50 3 162.500
BUBTOTALES: $ 162 | G| 162
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES
ADMINISTRADORA N . INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIOUIDACION TOTALES
CODIGD WOMBRE ' ik NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APDRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
a3 3-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A. 1 3 3 id . 3170 3 3 ELR
BUBTOTALES: 331.70 3 3 3 31,
LIQWNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES w SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g < PENSION, : . . SALUD ARP CCF SEMNA | ICEF | ESAP MAINEDU
{ )
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EFECTIVO [T
HIT: 630, 137 5. |

N4
.

IRDEN DE SERVIE D
N 08 9485500079

Y0, - s 209
§'1F9§h~ 110263 PILA RECAUDE
ocha: 03/04/2024 1074 :45
A 056001
Laentiticacion: 94311274
Nombre: FREDY
Apellido 1. ~ HAZUERA
pellide 2; o ATARET
[IP0 DOCUKENTO:  CEDULA DE CIUDADANTA
ELEFON: 317683199
Codigo Planilla: 4541639210

Periodo Pago: 2024/03

Valor Comision: !

Valor Iva Comision: I
Referencia: 94311274 Vator: $402.200,00

Anlica condiciones particulares con ¢l
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquies
~reclanacion. Py
Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,
S&FViGiO&]U]}ﬂH[GUBf&CfV.GUM.UU.
i efecty .con.co
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