FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 86
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 951810
7AV REGIONAL PUTUMAYO Fecha Elaboracion Mayo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 28293-487792
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JUAN CARLOS BAHAMON VARGAS Banco a consignar: AV VILLAS
Cédula de Ciudadania 7.717.560 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jbahamonv@sena.edu.co Numero de Cuenta: 053831256
IP/N° de contacto: 3188896524 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: 257/2024 N° Compromiso SIIF 11524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL, ASI COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA
(Descripcion del servicio prestado) DE REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO AL PROCESO DE GESTI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $37.112.368
Nimero de pago 4 Valor Total del Contrato: $51.784.700
Valor Bruto Pago: $5.178.470,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 31.933.898
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.178.470 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 $5.178.470 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.424.270 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[  3.424.270,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS [ ceeeeeees 7927499864 Base retencion en la fuente atitulo de ICA|  4.587.970,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 2.071.388 2.071.388 Valor base IVA| 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 259.000 259.000 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%

$
$
331.500 |$ 331.500 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL Il 21.700 21.700 Reteica - 8299 - MOCOA 45.880,00 | 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% $34.082.904 1.142.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.299.073

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.132.590,00

SON: CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PUERTO LEGUIZAMO, 01 AL 31 de Mayo 2024.INSTRUCTOR DE FPI REGULAR,AMBIENTES DE FORMACION PRESENCIAL.ACTIVIDAD DESARROLLADA:

1.1IMPARTIR FP1 TITULADA:PRODUCCION AGROPECUARIA,PROGRAMA:733410,FICHA:2876984,LEGUIZAMO,C: INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO,FASE:

ANALISI,ASUMIR DEBERES Y DERECHOS,AMBIENTE:AUDITORIO SENA,SEDE:CAAA. HORAS:42 --- 2. IMPARTIR FPI TITULADA:PRODUCCION AGROPECUARIA,

PROGRAMA:733410,FI1CHA-2876984,LEGUIZAMO, C- INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO,FASE:ANALISI,PRESERVAR MEDIO AMBIENTE,AMBIENTE:AUDITORIO

SEDE:CAAA. HORAS:30 -- 3. IMPARTIR FP1 TITULADA:PRODUCCION AGROPECUARIA,PROGRAMA:733410,FICHA:2876984,LEGUIZAMO,C:COORDINAR ESPECIE P

FASE: EJECUCION,REGISTROS PECUARIOS,AMBIENTE:AUDITORIO SENA,SEDE:CAAA. HORAS:24 ---4. IMPARTIR FPI TITULADA:PRODUCCION AGROPECUARIA,

PROGRAMA:733410,FICHA-2876984, LEGUIZAMO, C-COORDINAR ESPECIE PECUARIA,FASE:EJECUCION,PLAN ALIMENTOS,AMBIENTE:AUDITORIO SENA,SEDE:CAAA.

HORAS: 30 --- 5. APOYO A CORDINACION ACADEMICA, HORAS:34

TOTAL HORAS 160 ------ SO1-USUARI0:7717560 CONTRASENA:MiColombia2024*

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 f)q\‘l 1 (I/ aS
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los Lan rloj amon o‘rj
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 BAHAMON VARGAS
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;
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. JESUS LEOMARDO CABRERA GUZMAN
INSTRUCTOR G10

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

24/05/24 14:30:08 USUARIO: SIC - C.C. 7717560




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL &'. 2c0 AV Villas
{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ][ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 7717560 OMERD PLANILLA: 7927499864 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: PERIODO CC MES abril ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2024
wmn&mm: NENA DEPARTAMENTO: HUILA || Dias DE MORA: 6
DIRECCION: CALL 7-28-24 TELEFONO: 8744789 £ i 0 "
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: FnoEPENDIENTE || FECHAPAGO lsmsairmid: Fonze  MIMERO AUTORZACION: paeTEnE
TIPO E! 3 PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras ectividades profesionales, cientificas y 16
FORMA DE PRESENTACION: ! 03~ Jﬁ |
ANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
I TOTAL Il
ADMINISTRADORA TOTALES
CoDIGo NOMBRE . CaTACION COTIZAC 3 APORTES T womA
1 1-PORVENIR [ 1 [ $331.500 $1 s 3331 1.
SUBTOTALES: LE LIt
TOTAL APORTES A SALUD 1
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . CECRMEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TotAes
CO UMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE AUTORZAGION ! VALOR AuvcamcnonJ VALOR PLANILLA J VALOR COTZACKON Xoee COTZAGION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 1 $0 1 $a §259. $0 $1 $q $ 258. 81 $0 §$ 260.
$ s1 $qQ
[ TOTAL A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA { No. CO' ]»fu__ INCAPACIDAD IRP N SALDO A FAVOR T
—_¢ooiGo_ [ NOMBRE i NUMERO AUTORIZAC! VALOR AGO A OTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR |
423 114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. [ 7 1 H Il sq
SUBTOTALES:
DETALLADA APORTES
DATOS DEL GOTIZANTE NOVEDADES _ SEGURIDAD SOCIAL
1 TTTT I PENSION. — 1 SALUD
w e Lsummeo | suano oo § 2 5 2|58 5|§I gle|5|3 83| ¢ Qe & I | e & VOLTARGS | INDICADOR 17 [ o VALOR| TOTAL 8 CENTRO | 1omaL |5 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Bl Bifco! RALARD 3 Eé i T[T | AovN g 1BC i & APOATE | ADMIN 18C  |COTIZACION spRes | APORTE | ADMIN 8o DE TES ADMIN | ORTEAPORTE APORTEAPORTEAPORT
= Q| 9
7 INDEPENOIE Tsacorisey | NO $Q sa = $0 Norma| $331. § $250000  $0 §250.0001425 " § 7717560 |$21.70 50 $d §9 s so so
gl - | 2071.388 POSITIVA | | 2.071.388
CARLOS ! | [COMPANI
DE H ) A DE
BEAVICIOS 1 i scfunos

USUARIO: 7717560
CONTRASENA: MiColombia2024*
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