FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 920810
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Mayo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 97223-659081
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JAINNE LAURETT ARELAVO GARCIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.129.574.719 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jlarevalog@sena.edu.co Nimero de Cuenta: 08399582190
IP/N° de contacto: 52230 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: 5805881/2024 N° Compromiso SIIF 10324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
RP-INSTRUCTOR:DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
OBJETO CONTRACTUAL: ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE TOPOGRAFIA,
(Descripcion del servicio prestado) CONSTRUCCION Y OBRAS CIVILES, ONBASE 08-9-2024-002479

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $24.895.416
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $35.612.724
Valor Bruto Pago: $ 3.349.159,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 21.546.257
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.349.159 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 $ 3.349.159 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.220.259 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.220.259,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ ceemeeeel 7923764806 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.967.259,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.339.664 1.339.664 Valor base IVA| 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 167.500 167.500 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%

$
$
214.400 ($ 214.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 7.000 7.000| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 29.673,00 | 1,000%

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 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%

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

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% $37.181.350 740.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.296.660

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.319.486,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

REALICE GUIAS DE APRENDIZAJE, ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE, INSTRUMENTOS DE EVALUACION Y DISPUSE DE MATERIAL DE ESTUDIO PARA ORIENTAR LA

DISPUSE DE MEDIOS Y RECURSOS PARA LA APROPIACION DEL CONOCIMIENTO PARA LA COMPETENCIA DE GEOREFERENCIAR PROYECTOSDE INGENIERIA DE ACUH

ORIENTE EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE PROMOVIENDO EL USO DE LAS TIC, APRENDIZAJE AUTONOMO, TRABAJO COLABORATIVO Y DEMAS

UTILICE LAS HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS COMO GPS, ESTACIONES TOTALES Y NIVELES DE PRECISION DISPONIBLES EN LA INSTITUCION PARA DESARROLL

REGISTRE LAS INASISTENCIAS Y REPORTE LAS NOVEDADES EN EL APLICATIVO INSTITUCIONAL SOFfA PLUS DE LOS APRENDICES DEL PROGRAMA DE FORMACI|

ESTABLECI CRITERIOS DE EVALUACION A PARTIR DE LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION BASADO EN LAS EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE BAJOS LAS PREMISA

GESTIONE LAS ACTIVIDADES PERTINENTES A MI RESPONSABILIDAD EN EL APLICATIVO SOFTA PLUS REGISTRO DE LOS JUICIOS DE EVALUACION DE LOS APH

UTILICE EQUIPOS, HERRAMIENTAS, AMBIENTES DISPUESTOS POR LA ENTIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA EL PR(

REALICE PLANEACION PEDAGOGICA DEL PROGRAMA DE FORMACION TECNOLOGO DE LEVANTAMIENTOS TOPOGRAFICOS Y GEORREFERENCIACION

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 JAINNE LAURETT ARELAVO GARCIA

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. MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/05/24 17:31:43 USUARIO: SIC - C.C. 1129574719
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1129574719 NUMERO PLANILLA: 7923764806  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAINNE AREVALO GARCIA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA:
DIRECCION: CRA42A1N8630 TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/10 NUMERO AUTORIZACION: 632257530
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacién académica no formal.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $212.500 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $212.500 $ 600 $213.100
'SUBTOTALES: $212.500 $ 600 $213.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $166.000 $0 $ 500 $0 $166.000 $ 500 $0 $ 166.500
'SUBTOTALES: $166.000 $ 500 $0 $ 166.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.000 $7.000 $ 100 $0 $7.100
SUBTOTALES: $7.000 $ 100 $0 $7.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e | TipODE |3 2| & % olFwuaelea |-z slwl<| o o = o 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|uwogglgolo | v | Jd|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|5|E|Lg@| < |x|FFFHO > | >|® | 0| =|3| > | >|=| ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QL 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTE[Z APORTE/APORTE/APORTEIAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 |cC AREVALO  [NDEPENDIE $1.328.000 NO 230301- |30 $ $212.500 $0 $0 $0 $0 Normal $212.500MUTUAL |30 $  $166.000 $0 $166.00014-23- 30 $112957471] $7.000 $0 $0 $0 $0 $0
1129574719 5ARA KX eaTo PORVENIR| | 1.328.000 SEREPS- | | 1.328.000 POSITIVA | | 1.328.000
LAURETT |PRESTACION S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIESNUMERC DEIDENTIFICACION: 899999034 || \(MERO PLANILLA: 7923606291  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pbERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 57 8-69  TELEFONO: 5461600 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/04/26  NUMERO AUTORIZACION: 599851373
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § z % ol Fluwaaxl a| =]z S| w| < O ol - | a 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 3
Ne ; NOMBRES A S & 0o z | WioLo|<|o] © % = Q G} = < =] ©Q 74 O . VOLUNTARIOS TOTAL O - ..|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x |FIFFF S| S |2 e S O '
IR O 3} 3 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \nnZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \bORTES ADMIN |\ 50 B TEIAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
Qx| ©E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S 3 TRABAJO e
279 cC /E\E/QE\L/JERRY:\II\ITDEEPENDE $1.720.000 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
11255297 AVIER CONTRATO POSITIVA 1.720.000 119.800
RAMIRO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
280 |CC g\lE%CEEZNl_CLJ% :\II\ITEJEEPENDIE $ 1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 77.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1127382864 CONTRATO POSITIV:A\ 1.786.200
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
281 (CC RglsllAJ;I :\II\ITDEEPENDIE $ 2.058.000 NO X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 89.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1127610559 ROAS 1co M oAt POSITIVA 2.058.000
MIGUEL PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
282 |cC QE\@%EZ :\r‘\lTDEEPENDIE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1128264642 UAN CONTRATO POSITIVA 1.786.200 124.400
FELIPE PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
283 |CC ék\’(l/-éilézz :\II\ITEJEEPENDIE $ 1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1128281444 CAURA CONTRATO POSITIV:A 1.786.200 124.400
ELENA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
284 |CC Fmgggs :\II\JTDEEPENDIE $1.786.200 NO X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1128390590JHONATAN CONTRATO POSITIV:A 1.786.200 124.400
IANDRES PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
285 |CC 'I\BA/-C\)FIQ_II?,\I‘C/_)\EES :\rI\ITDEEPENDIE $1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 56.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1129511022 SAINNY CONTRATO POSITIVA 1.300.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
286 |CC %JggéseA :\II\ITDEEPENDIE $1.720.000 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1129519710 CINDY CONTRATO POSITIV:A 1.720.000 119.800
PAOLA PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
287 [CC ggiTTIEIE%AS:\l‘\ITDEEPENDIE $ 1.695.600 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 73.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1129533030 CONTR! N TRATO POSITIVA 1.695.600
IARIEL PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
288 [CC gig\gﬁko :\rI\ITDEEPENDIE $1.339.700 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $93.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1129574719 AINNE CONTRATO POSITIVA 1.339.700
LAURETT PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
289 CC JGlj)‘I'?l\(ﬂ\C(ZO :\II\ITEJEEPENDIE $ 1.380.900 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 60.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11305909 ORLANDO  [CONTRATO POSITIV:A 1.380.900
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
i} S.A.
290 |CC ;AOEK\ISOMS :\"\ITDEEPENDlE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
11321860 EERNANDO CONTRATO POSITIV:A 1.786.200 124.400
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
291 |cC gEE%C\)/EDA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.786.200 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 77.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11322447 A LEXANDER CONTRATO POSITIVA 1.786.200
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
292 |cC “C”,QJSESS :\II\ITDEEPENDIE $1.380.900 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 96.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11342913 SERMAN. ICONTRATO POSITIV:A 1.380.900
IALEXANDER |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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