FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 47
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911810
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Mayo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 27864-758159
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JUAN CARLOS AGUILAR CERVANTES Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 19.594.555 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jcaguilar@sena.edu.co Numero de Cuenta: 488416038807
IP/N° de contacto: 54099 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: 6041222/2024 N° Compromiso SIIF 54224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION EN LOS
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMAS DE ATENCION A POBLACIONES VULNERABLES DEL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA
(Descripcion del servicio prestado) DEL SENA REGIONAL MAGDALENA EN LA ESPECIALIDAD DE EMPRENDIM

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 20.392.656
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 26.793.270
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $15.927.111
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 $2.618.190 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[  2.618.190,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 4552674301 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

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
285.800 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL Il 18.700 18.700 Reteica - 8299 - SANTA MARTA 27.695,00 | 0,700%

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 - Pro-Hospital 89.311,00 | 2,000%

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 446.555 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $21.689.120 873.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.212.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.348.539,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE IMPARTIO FORMACION COMPLEMENTARIA DE EMPRENDIMIENTO A UNIDADES PRODUCTIVAS EN ELMUNICIPIO DE FUNDACION EN LA FICHA No 2990806

EN LA CUAL SE HIZO ENFASIS EN LAS IDEAS DE NEGOCIOS Y EL FORTALECIMIENTO DE LOS EMPRENDIMIENTOS ACTUALES PARA CAPACITAR EN LA CULTURA

DE FORMULACION Y ELABORACION DE PROYECTOS DE INVERSION Y ACCEDER AL SISTEMA DE CREDITOS CONDONABLES POR INTERMEDIO DEL FONDO EMPRENDER

PARA CAPTAR LOS RECURSOS SUFICIENTES PARA FORTALECER LOS NEGOCIOS Y GENERAR EMPLEO Y DE HECHO MEJORAR SUS CONDICIONES DE VIDA

SE IMPARTIO FORMACION COMPLEMENTARIA DE EMPRENDIMIENTO DE UNIDADES PRODUCTIVAS EN FUNDACION CON FICHA NO 2984095, DE IGUAL MANERA SE

ENFATI1ZO EN LA FICHA ANTERIOR, PERO SE REALIZO TRABAJO DE CAMPO EN UNIDADES PRODUCTIVAS PARA RECOGER SUS EXPERIENCIAS Y FORTALECER DE

ESTA MANERA NUEVAS INICIATIVAS DE NEGOCIO QUE OBSERVARAN LOS PROCESOS SIMILARES PARA CONSOLIDAR EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES.

SE EFECTUO LA RUTA DE APRENDIZAJE DE LAS FICHAS SE ASOCIARON A LOS APRENDICES Y POR ULTIMO SE HIZO LOS JUICIOS EVALUATIVOS Y SU REPOR

TE CORRESPONDIENTE.

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 JUAN CARLOS AGUILAR CERVANTES

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. YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES

INSTRUCTOR

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

20/05/24 12:15:36 USUARIO: SIC - C.C. 19594555
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D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 Actualizacién

14818479679

(415)7707212489984(8020) 000001

481847967 9

4. Ndmero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico

1 9 5 9 4 5 5 5| 3 |mpuestosyAduanas de Santa Marta 19
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19594555 19940620
B 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento / ]&) Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Magdalena 4 7 | Fundacion 28 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre *| 3a..0tros nombres
AGUILAR CERVANTES JUAN CARLOS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigla
_ 1
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Fundacion 2 88
41. Direcci6n principal )
CR 18 16 06 BRR LA BANCA DEL FERROCARRIL
42. Correo electrénico Juancarlosaguilar57 @hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 304590 4 3 4 4|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad.econémica = Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria . Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49: Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
N | | | L |
[7490[]2012100 1] Bl N | I |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 /8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoago 49| | || (LD AN
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |58. cPc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré& vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SII:I NO

59. Anexos

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2024 -05-15/10: 05: 41 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

AGUILAR CERVANTES JUAN CARLOS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 15-05-2024 10:06:23AM
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