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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL ATLANTICO

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional 8
ICédigo Centro 930210
Fecha Elaboracién 31 de Mayo de 2024

Versioén

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

46308-794642

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

10.770.903

ejarrieta30@misena.edu.co

EDWIN JAVIER ARRIETA VALDERRAMA

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Nimero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
77566963755

IP/N° de contacto: 52009 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 Sl
¢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 Sl
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: 5771207/2024 N° Compromiso SIIF 11924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION GESTION DEL
TALENTO HUMANO RADICADO 08-9-2024-001557 ...PZO 17-2-2024

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $32.598.478
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $47.334.777
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.132.933
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

Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.625.490,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 9465812952 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 - BARRANQUILLA 39.564,00 | 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 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% $37.181.350|$  875.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.331.404
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.425.981,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

OBJETO:Prestar Servicios Personales de Caracter Temporal Para La Formacion Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA

Y COMPLEMENTARIA Para el Programa Formacion GESTION DEL TALENTO HUMANO.

FICHAS ATENDIDAS: 1.Tecn6logo en Gestion del Talento Humano, Ficha 2902181. Competencia: Preseleccionar Candidatos.

2. Tecnélogo en Gestién del Talento Humano, Ficha 2902181. Competencia: Seleccionar Candidatos.

INVESTIGACION: Atender tareas y actividades de los dos proyectos aprobados por SENNOVA 2024 — ECORIO y MICRONEGOCIOS.

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

EDWIN JAVIER ARRIETA VALDERRAMA

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,

MARIA CECILIA SUAREZ BENAVIDES

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

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

14/05/24 16:09:46 USUARIO: SIC - C.C. 10770903




PAGO SEGURIDAD SOCIAL ABRIL - MAYO DE 2024

aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante. Sucursal Principal I Direccion Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
o || emera VAt cown e | Weerevonne [Fmcon [Govzarie 170 [russro cowemarnco_ [ | 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo. Fecha Pago

Pension | _Salud Pago [ Pania Planilia Umite | Pago Banco [ oaskora | Valor
o E T [sesrosss 7 cawosior|  acuronva] coLoumn [ | )

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afillados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) . $285,800| 786, $223,300 $10,800 $1,786,211 $9,400 $0) S0
Giudad: PUERTO COLOMBIA Depto: ATUANTICO ( 1 $1,786,218 $285,800| $1,786,218 $223.300 $1,786,218 $10,800 $1,786,218 $9,400 $0| 0
Atacs)
3 N o o S S| oo % G | cow » Somin Gom| Wi % B I | %
Total Afiliados( 1) 51,786,218 5285,800) 51,786,218 523,300 51.786,218 510,800 51,786,218 $9.400 $0| 0
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante ‘Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
icor
ooy || A vt ooww aves | moeroooe | C [Gomonn v 1108 [ruemmo coommmanaco_ [ | 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo | Clave [ e | Focha | Pago
Pension | Salud | Pago [ pantia | pantia [ umke | Pago | Banco [ ouasmora | Valor
o [maeor [eoae Toawserzssz 7 | mwem| o |scooms I | Erm
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,600 S0 $288,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 X $2,600 S0 $288,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S0 $9,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 S0 $9,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $0 $10,900
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7 890,101,994 9 1 S0 $10,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S0 $225,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 2 S0 $225,300
TOT. $529,300 $o $534,100




Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

B Pago realizado por: EDWIN JAVIER ARRIETA VALDERRAMA

'-E Nro. de recibo: 9465812952

% Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9465812952
- Identificacion del contribuyente: 190.70.119.242

% Concepto: CC

g Razén Social: 10770903

Fechay hora de la transaccién: Martes 14 de Mayo de 2024 03:34:21 PM

Nro. de comprobante: 0000001213
Valor pagado: $ 534,100.00
Producto: *******3755
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



