& ORMATO PARA LIQUIDACIGN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE Ct:JdIQO Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) iCodigo Centro 921010
7A REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Junio de 2024
CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA- BTAD.C. Version MARZO 2024 - 2,24
SE;:%%:I:&?:‘QL Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adguiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 97810-757988
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ROBERT ESTIP QUINTERO CHAPARRO Banco a consignar: BAN(;OC?QJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 80.055.634 TIPD de cuenta: ' :r00375R5234Q
Coireo electronico: rquinteroch@misenaedu.co Nuamero de Cuenta: )

o . 3112146095 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
IIP;N dlinc ;';:"'jo- Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
;é;i;fen del lV-A' NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
4 Es pensionado o tiene ofra situacién sustentada nomativamente para no estar obligado a cotizar pensién? z(c))
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000
Sus ingmsos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superiot a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
s Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Ningun
Concepto del pago corresponde a: ‘890%0/(:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. .
DATOS DEL CONTRATO ;

53124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato
ARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
MPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL; EN LOS

6211496/2024 N° Compromiso SIIF
INSTRUCTOR:PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE C
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COl

[N° del contrato:

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado) DIFERENTES NIVELES DE FORMACION Y ESPECIALIDADES OFERTAD
DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 24.262.794
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $31.258.815

Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 19.797.249

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 $ 2.632.890 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base relencion en la fuente a titulo de RENTA 2.632.890,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpageSS = | -————— 77543113 Base retencién en la fuente a titulo de ICAl  3,956.445,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.786.218 1.786.218 Valor base IVA] 0,00
223.300 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%

0,00 | 0,00%

Aporte obligatorio a sequridad social salud
0,00 15%

$
5
Aporte abligatorio a seguridad social Pension $
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional §
ARL \Y 8
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $
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%
$ - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$

$
$

285.800|% 285.800 Menos Retencion en la Fuente
$ 0 Menos Retencion IVA]
$

0 Reteica - 8299 - BOGOTA 38.219,00 | 0,966%

- 0,00 0%

Aportes voluntarios @ Fondo de pensiones Obligatorias

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC Otras Retenciones) 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias Otras Retencione. 0,00 | 0,000%

Intereses Prestamo de Vivienda Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%

446.555

Dependientes hasta
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 { 0,000%
Renta Exenta 25% $24.787.566 877.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores $ 1.354.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
$ VALOR A PAGAR $4.427.326,00

Retencién en la Fuente Contingente
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Curso buenas Practicas Refrigeracidn

Fichas 2993562 2991495

Sensibilizacidn curso buenas practicas

se Brinda curso a 5@ aprendices, para afianzar sus conocimientos

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeta contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
~ccmtlenen el pago de Seguridad Soclal en Salud y Pensién, 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 gue no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningtn 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 ROBERT ESTIP QUINTERO CHAPARRO

la informacién aqui suministra es veridice; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de jos campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
n mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.

1.-Que El Contrati'sta cumplio a'cabalidad |as obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que E| Contratista desarrollo Ias actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he venﬁca@o el pago dg 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 planilia PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. OSCAR MAURICIO GALVIS LOAIZA
CONTRATISTA

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato aniba reladionado, autorizo el presente pago:

Scanned with ACE Scanner
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80055634 RO T QUNTERO CALLE 50 SUR 80H 39 | 7225247 C"”'ab"'da“@'QE;'ECdeSQW'C'OS EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-05 ! 04/06/2024 77543113 $518.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 223.300 0 0 0 0 0 0 223.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 285.800 0 0 0 0 0 0 285.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 223.300 223.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 285.800 285.800
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 518.500 518.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO R o o CANTIDAD
- - — ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 80055634 ROBER'(I':S/?‘IP'I:RQRLCJ)INTERO CALLE 50 SUR 80H 39 comahlIldad@lggr%!ecdeservmlos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-05 ! 04/06/2024 77543113 $518.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. - 5 | Voluntari | voluntario | pensional S ICotizacion /| Cod. « o | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [cc| soosseas QUINTERO CHAPARRO ROBERT ESTIP [ 59 [ 0 N 230201 | 1.786.218 | 285800 [) [} [} [} EPS005 | 1.786.218 | 223.300 | 1411 | 1786218 [ 1 | .40 [) [) [} [} [) [} o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUAS

Medellin, 06 May 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 06/05/2024 13:55, con relacién a la afiliacion y cobertura de ROBERT
ESTIP QUINTERO CHAPARRO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 80055634, afiliado en
calidad de Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 18/04/2024

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA

Cddigo de ocupacion: 2151

Descripcion ocupacion: Ingenieros electricistas eléctricos, electrénicos, de telecomunicaciones y afines
Clase de riesgo: 4

Porcentaje de cotizacion: 4.35

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura 'y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes: C800556342412750102

Atentamente,

LYy
Valk;
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion 1P:190.24.56.149,



