FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 5
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 950210
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Mayo de 2024
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL - ANTIOQUIA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 97399-313432
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: PEDRO LEON RESTREPO CASTRILLON Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 79.260.629 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: prestrepoca@sena.edu.co Numero de Cuenta: 10332622101
IP/N° de contacto: 44220 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? Sl
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: Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5821001/2024 N° Compromiso SIIF 18624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
5_9502_086 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL TITULADA O COMPLEMENTARIA EN LA LINEA TECNOLOGICA PRODUCCION Y TRANSFORMACION,
(Descripcion del servicio prestado) MODALIDAD PRESENCIAL EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEM

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 33.193.885
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 46.441.668
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.728.340
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  3,80%
Ingresos por comisiones $ 3.218.875 Retencion en la Fuente del Periodo $212.334
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.684.420 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.588.720 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $212.334
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  5,588.720,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | commmeee 1062646088 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 Pension $ 0% 0 Menos Retencién en la Fuente| 212.334,00 | 3,80%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.400 |$ 9.400 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 ARL 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 $ - Jaime Isaza Cadavid 17.862,00 | 0,400%
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|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$ 1.863.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.324.398
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.235.349,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Del 2 al 3 de mayo, se trabajo Ficha #2954471, Greetings. Basic Structure. Auxiliary verb DO-DOES and pronouns. Prepositions.

Del 6 al 10 de mayo, se trabajo Ficha #2868014, Greetings. Basic Structure. Auxilary verb DO-DOES and pronoums. Prepositions.

Del 14 al 17 de mayo, se trabajo Ficha #2828568, Greetings. Basic Structure. Auxiliary verb DO-DOES and pronouns. Prepositions.

Del 20 al 24 de mayo, se trabajo Ficha #2901016, Review of To Be. Going to. Will. How Much- How Many- How Often- How Long.

Del 27 al 31 de mayo, se trabajo Ficha # 2828568, Review of To Be. Going to Will. How Much- How Many- How Often- How Long.

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 PEDRO LEGN RESTREP@CASTRILLON

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; [ _— '/‘E: peryisoy .

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; Q( (/ —_—

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. WILFER ALBERTO LOPEZ MADRID
COORDINADOR ACADEMICO

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

17/05/24 14:37:16 USUARIO: SIC - C.C. 79260629




Fecha creacion reporte:

|. DATOS DEL APORTANTE

2024-04-02, 04:22:36 PM

PAGOSIMPLE | reseun

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

abril de 2024

Periodo Servicio:

GUARDADA 02/04/2024

abril de 2024

Referencia pago (PIN):

8810291465

Fecha limite de pago: 2024-05-09

Razén Social PEDRO LEON RESTREPO CASTRILLON

Documento CC79260629 Direccion CR 24B #40 AS - 162

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3216635010

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal

Identificacion

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SToTETE
! HEEE
enucacen | APeldosyNomires | Toe | swuee |01 8128 218 816/ 2|8 2|80 8 5 5l 5lp|  Aemmsvamora | 0S| Mot | aommsvamora | 8BS | S| aammsmorn | BC ) Mote | sammevscors | B6| ge | Aee | Amme | ESR| meore | o
ojojalo
CC 79260629 EES;%E&%aASTRILLON 59 05 0| 0 {30{30| 0 |[NINGUNA AFP $0 $0|NUEVA EPS S.A. $1.786.218 $ 223.300|POSITIVA DE SEGUROS $1.786.218 $9.400|NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $232.700
IIL,TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg}r\t:s MinAEpdourtt:Z?:ién L(i?::g’izzidg;zzs Incap:;ipdades ?NUTIBEL%E/ELSS[;E IN‘.IFEOJQSLES TOTAL FINAL
$0 $1.786.218 $1.786.218 $0 $0 $0 $0 $ 223.300 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $232.700 $0 $232.700
IV.INFORMACION
i . Periodo cotizacién salud
Dia hébil de pago sin mora
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

8853102914650000000991 231

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

(415)7709952485584(302002210291465(3900)0000000{@ 620991231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba/ Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!






