FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [COdigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 922110
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Mayo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL-CAUCA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 86691-812923
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JHONY ALEJANDRO SERNA PEREZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.061.798.677 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jasernap@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488401988636
IP/N° de contacto: 3152442465 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: SI 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 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
N° del contrato: 5780655/2024 N° Compromiso SIIF 4324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA EN LA RED DE
OBJETO CONTRACTUAL: CONOCIMIENTO CONSTRUCCION DEL CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL POR EL RUBRO DE
(Descripcion del servicio prestado) FIC, IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 25.200.000
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 39.060.000
Valor Bruto Pago: $ 4.200.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 21.000.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.200.000 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 $ 4.200.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.791.200 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[  2.791.200,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | —oooeeeeee 29629610 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.200.000,00

| Ingreso Base de Cotizacién - IBC

Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte obligatorio a seguridad social Pension
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
ARL \'

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%

$  1.680.000
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 2 - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$

210.000

$ 1.680.000 Valor base IVA| 0,00

$ 210.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
268.800 |$ 268.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%

$

$

0 Menos Retencion IVA 0,00 15%

0 Reteica - 300 - POPAYAN 8.400,00 | 0,200%

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 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 930.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.976.675

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.191.600,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha :2556718 Programa :construccion en edificaciones Aprendices : 20 Lunes 19:00-22:00
Ficha :2770198 Programa :construccion en edificaciones Aprendices : 20 Martes 16:00-19:00
Ficha :2923545 Programa :CONSTRUCCIONES LIVIANAS INDUSTRIALIZADAS EN SECO Aprendices : 20 martes, miércoles jueves , 18:00-22:00.
Ficha :2988909 Programa :INTERPRETACION DE PLANOS ARQUITECTONICOS Aprendices : 29 martes,18:00-22:00 miércoles, 13:00 - 18:00
Ficha :2922415 Programa :LEVANTAMIENTOS TOPOGRAFICOS Y GEORREFERENCIACION Aprendices : 23 jueves , 13:00 -18:00.
Ficha :2874097 Programa :MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EDIFICACIONES (timbio) Aprendices : 20 viernes , 13:00 -22:00.
Ficha :2874121 Programa :CONSTRUCCION EN EDIFICACIONES Aprendices : 21 sdbado , 08:00 -16:00.

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 JHONY ALEJA DRO SERNA PEREZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui / f EL\ NTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autonzo 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. DIMAS GENTIL BOLANOS URBANO
INSTRUCTOR
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
SERGIO FABRICIO LOPEZ MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO Go02

22/05/24 10:44:57 USUARIO: SIC - C.C. 1061798677




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1061798677 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

nererenca ponPobEPLALA | cone0 [y | wowene T wee T o Toomaacen] mrenes | Yaeor

Periodo pensi6n: 2024-04 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 268.800 0 268.800
Periodo salud: 2024-04 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 210.000 0 210.000
Planilla Nro.: 29629610 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 0 0 0 0
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-05-06 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: gAA’\-‘CO DAVIVIENDA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 621618599 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 478.800

Pagina 1

Fecha: 2024-05-16 01:49:12




T DNAVIVVIENDAN

Pago PSE

Codigo unico CUS
621618599

Destino de pago
ASOPAGOS

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Fecha
06/05/2024

Numero de aprobacion
00618599

Direccion IP
186.146.145.39

Valor transaccion
$ 478.800,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.10.11.7 CC 1061798677

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. & DAVIVIENDA




