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) Codigo Centro

N

REGIONAL CUNDINAMARCA

25

923210

Fecha Elaboracién

Abril de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO DE SOACHA-CUNDINAMARCA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 88083-918569
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JONATHAN MINA MOSQUERA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 16.897.160 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jminam@sena.edu.co Nimero de Cuenta: 80600014548
IP/N° de contacto: 1123 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: 5834601/2024 N° Compromiso SIIF 22724 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA COMO INSTRUCTOR CON EL
PROPOSITO DE ATENDER LAS NECESIDADES DE FORMACION DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION
MEDIA EN LAS AREAS ASOCIADAS A LA RED DE CONOCIMIENTO ASISTENCIA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2024 Al 30/04/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.724.360
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 31.258.815
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 $ 2.625.490 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[  2.625.490,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 75754725 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.956.445,00
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 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 | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 - SOACHA 23.739,00 | 0,600%
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 $ 446.555 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 875.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.750.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.441.806,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion a las fichas:

2725711 INSTITUCION EDUCATIVA BUENOS AIRES

2725821 INSTITUCION EDUCATIVA EDUARDO SANTOS

2725841 INSTITUCION EDUCATIVA EL BOSQUE

2727446 INSTITUCION EDUCATIVA RICAURTE SOACHA

2727523 INSTITUCION EDUCATIVA LAS VILLAS

2728291 INSTITUCION EDUCATIVA PAZ Y ESPERANZA

2730368 INSTITUCION EDUCATIVA GABRIEL GARCIA

MARQUEZ

2944531 SOACHA PARA VIVIR MEJOR

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

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

JONATHAN MINA MOSQUERA

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 Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G09

JAIRO ALBERTO RIVERA MURILLO

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ARGEMIRO CELIS CASTRO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

23/04/24 14:17:52 USUARIO: SIC - C.C. 16897160
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/IMES/ANO)
cc 16897160-0 JONATHAN MINA MOSQUERA CLL 48 SUR 87 06 6005002 | JONATHANWEOO@GMAIL.CO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARA;?S\S-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-03 2024-03 ! 11-04-2024 75754725 $523.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 223.300 0 0 0 " 2.100 0 225.400 1
TOTALES PENSION
A Caotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A Hdaridad hat, i Dias Mora Caotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) B0D229738-D 285800 0 a 0 1] 11 2700 i} 288.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
(s] No. A izacio Valor Sistemas Cotizacidon Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros BE0011153-6 9.400 9:400 1 100 8.500 24 8.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. 0 a A} No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 223.300 225.400
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 285.800 268,500
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 518.500 523.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Secretaria
de Hacienda

SOACHA|

GOBIERNO-MUNICIPAL

NIT. B00.094. 755-7

FORMULARIO UNICO DE INF
TRIBUTARIA

Lea fas instrucciones al respaico

1. Inscripcion X 2. Novedades []

O

1.4 Impuesto Delineacién Urbana D

1.1 Sujeto Pasivo ICAT 1.2 Agente de retencién

1.5 Otro

2, Nombre de la Entidad

Direccion de
Impuestos Municipales

ORMACION E" ]
ORMULARIO No. 2210000399

DISTRIBUCION GRATUITA
O

3. Cese de Actividades

O

1.3 Impuesto Publicidad Exterior Visual

Cual?

SENA

3. Direccidn de la entidad CALLE 13 # 10-63 SOACHA CENTRO e

. Tipo de Documento:

X wrd o« O
16897160

7. Maturaleza Juridica

Persona Naturzl

Fersona

No. Juridica

4. Numero de contrato
1.PCCNTR.5834601

O

5. Fecha del Contrato

|2]2]0 1202 2]
Afig

Diia Mes

B. Régimen Tributario
Régimen Preferencial

Régimen Comiin

Regimen Simple de Tributacién
Gran contribuyente

Sociedad de hermD

9. Nombres y apellidos o Razon Social: JONATHAN

MINA MOSQUERA

10. Namero de Registro Mercantil 11. Fecha de matricula

|
Ciudad

I 111

M. Matricula

12. Estado del registro mercantil

O

Inscripcion Renovacidn

O

13, Direccién de notificacion judicial CRA 79A 11B 40

14. Departamento BOGOTA 15. Municipio BOGOTA

16. Diraccién comarcial

17. Municipio BOGOTA 18. Barrio CASTILLA

17. Teléfono fijo o movil 3053634733

20. Nombre del Establecimiento Comercial

13. Correo Electrénico JONATHANWG00@GMAIL.COM

21. Direccidn del Establecimiento Comercial

22. Barrio |23. Comuna

24. Numero de Registro Mercantil del Establecimiento

I | I

Ciudad No. Matricula

25, Facha de Matricula del Establecimiento
2121911129122
Dia Mes

Afg

27. Tipo de actividad.

(.

industrial comercal ] Servicios Financiera [

26. Estado dal Registro Marcantil

Inscripeion D Removacidn I:I
28, Fecha de inicio de Actividades en el Municipio de Soacha
0131912121911 9]
Dia

Mes Afio

29, Codigo y d de la Acti (Codigo CHU que aparece en el RUT)

Cadigo Act. Principal 8| 5|4 | 1 Descripeisn

Educacién técnica profesional.

30. Nombres y Apellidos

1. L

31 Tipo y Ndmero de Identificacidn

33. No. Tarjeta Profesional
1.

2 2

2.

O

35, Cambio razén Social 36. Cambio de direccién D

34. Traspaso

O

37, Cambio de Régimen 38.0tros [ cuar?

39, Nombres y Apellidos del Muevo Propietario

40. Tips de Documents:

cc O wt O e d

41, Nombre Razén social

No,

43, Fecha de Matricula

| 111 L1 ]

No, Matriculz Dia

42, Numero de Registro Mercantil

Ciudad

| |

44, Cambio de Régimen

Regimen Preferencial

Regimen Comun

Regimen Simple de tributacion
Gran Contribuyente

O
O
O
O

45, Nueva Direcclon

|4?.Comur|a ]u.l'eléfunn

49. 5i selecciono la casilla 38 diligencie este campo la informacion a actualizar

50. Causal
Fusién

D Escisicn D D Cese de actividades D

Liquidacion

Clausura del establecimiento

| oo [ ] cual?

51 Nimero de la cancelacién del Establecimiento ante la Cdmara de Comercio

I O

No. Matricula

52. Fecha de Clausura de| Establecimiento o servicios prestados en el Municipio de Soachz

#:

rialidad; por taksedad en gu
53. Contribuyente o representante legal

5 dad d b

gnada en este

e quien |

podra el loniad

¥ en consecusncln P

SN PERJUICIC) DE LAS VERIFICALIDRES CIUE LA CRHELCION UE IMPUESEUS MUNSCIFALES HEALICE:

iEl pago oportuno de sus impuesto
genera Bienestar para todos!

’l

EL CAMBIO

AVANZA

FIRMA DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO

»

Direccion de Impuestos Municipales
Carrera 8 No. 12 - 29

Codigo postal: 250051

Pbx: 7326900 - 7328072

Soacha - Cundinamarca
www.alcaldiasoacha.gov.co

ORIGINAL DIRECCION DE IMPUESTOS



