FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [C0digo Regional
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro
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Fecha Elaboracion

Marzo de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Versién MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 19239-587221
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ISAI SALAZAR REAL Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 18.920.909 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: isarre67@misena.edu.co Numero de Cuenta: 29706501710
IP/N2 de contacto: 3153865278 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aiio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? 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
Ne del contrato: 5780159/2024 N¢ Compromiso SIIF 3224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
INSTRUCTOR: EN EL AREA DE PRODUCION DE ESPECIES MAYORES Y MENORES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL.: PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR TITULADA Y/O
(Descripcion del servicio prestado) COMPLEMENTARIA DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 42.124.975
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 48.079.035
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 37.659.430
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $ 4.465.545 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 retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.960.045,00 | TARIFA
Ne¢ Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | —oooeeee 8629562376 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 Pensién $ 285.800 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -9 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 - AGUACHICA 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 $ - 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% $37.181.350|$  987.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.554.044
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

Realizar solicitud de los cursos complementarios a través de los medios establecidos

Orientar formacidén profesional integral en las siguientes fichas 2774555 2617624 2918126 2918144

Realizar reconocimientos de aprendizajes previos.

Realizar guias de aprendizaje para orientar la formacién en las diferentes fichas 2774555 2617624 2918126 2918144

Evaluar los resultados de aprendiajes de las siguientes fichas 2918126 2918144

Mantener actualizado el portafolio del instructor

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 disminucion 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

ISAI SALAZAR REAL
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ROBINSON LOBO HERNANDEZ
INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)
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COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 18
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PAGOS ONLINE.NET Pages de facturas |
: ‘//—\ J-—JEJS _':_JS PAGOD SEOURDS FN LINEA ) y farvicion :
DY (=7 _anlin Operador PILA: ASOPAGOS D recsrpee en e !
.: Nit: 63551866-1 Impuestos Departamentales de Vehiculos am :
: Sequridad Social y Parafiscales €_ ", Opartamentat
' Facturas Nacionales y Servicios locales mesrn Y Munkipst '
Su transaccidén ha sido realizada exitosamente,
Fecha 18/03/2024 11 39 16 AM
Forma de pago Efectivo 1 Recaudo Electrinicn PSE
Caja #/ Sucursal 02 ! Aguachica
Periodo Cotizacién Febrero de 2024
Numero Transaccidn 27
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:
Cotizante ISAl SALAZAR REAL
Doc. 1dentificacion CC - 18920909
Numero Contrel Intemo 2024- 00280543
Numero Planilla Asopagos 8629641666
Tipo Cotizante Independiente
PO CODIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
=g =Psasy NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA $ 11500 $ 200 $ 11 700
ARP 1223 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $ 1000 $ 1000
AP 25-1¢ Agmnistradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES $ 14700 $ 300 $ 15000
Cos=s 2= Recauae $5.000
Tow=! a pagar 3 32.700
NOVEDADES
™G [RET | TOE | TAE | TDP | TAP-LVSP | VTE | VST | SLN | IGE _LN\!A VAC | AVP | VCT | IRP
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Observaciones: Operador de Recaudo Banco de Occidanta y fvivienda. Pagos realizados despues de 300 pon y fines

de semana son ceficados en conte dal dia Mabil siguente Para aclacar pagos ante 1 EPS

>, descarque

el cenficadn de Aportes de la paguma www.asopagos com -» Certiticado do Aportes

Recuerde Debe realizar la respectiva alihacion ante la CPS, pension y ARL

exime del respectivo proceso de atiiacton

Direccion: Carrera 18 # 4-63 - (C) 3114163836
vovv.pagos-onling net ~ e-mail. soporte@pagos-onling net
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