o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO METALMECANICO- BTAD.C.
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

921410

Fecha Elaboracion

Junio de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

10467-472030

DATOS DEL CONTRATISTA

JOHN FREDY MEZA PICO
13.703.458
jfmeza85@misena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
04323915895

IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ 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
Ne° del contrato: 5803088/2024 N° Compromiso SIIF 5424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL Y OTRAS ACCIONES QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION PARA
ATENDER LA FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $29.174.894
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 48.079.035
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 24.709.349
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 $ 1.698.396 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  1.698.396,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9468046348 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 $ 285.800 [$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 - BOGOTA| 38.219,00 | 0,966%
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 ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 1.116.386 - 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 $ 6.881.654 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 446.555 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|%  753.040 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350( $ 0 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.027.378
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.427.326,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reparar Sistemas RA2.Instalar sistemas de control: 2693831,2674547,2674557.

Reparar Equipos RA7.Intervenir sistemas de maniobra eléctrica para motores: 2850453.

Reparar Sistemas RA4.Diagnosticar fallas y averias en los sistemas de control de maquinas Industriales: 2674557.

Reparar sistemas de control Eléctrico RAl.Determinar funcionamiento y aplicaciones de circuitos electrénicos:2674557.

Curso corto de Electricidad Basica :2971524.

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

JOHN FREDY MEZA PICO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,
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.

CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

SANDRA MILENA TORRES JIMENEZ
INSTRUCTOR G14

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
ALICIA LARA AHUMADA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

06/06/24 21:15:35 USUARIO: SIC - C.C. 13703458




aportes
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 13703458 MEZA PICO JOHN FREDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 73b No. 43a 16 sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5648422 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 1000000640 9468046348 | 2024/06/18 2024/05/31 | BANCO DE BOGOTA 0 $518,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,786,218

$285,800

$1,786,218

$223,300

$1,786,218

$9,400

$518,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218|  $285,800) $1,786,218  $223,300) $0| $0| $1,786,218| $9,400f $0) $0) $518,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,786,218|  $285,800) $1,786,218  $223,300) $0| $0| $1,786,218| $9,400f $0) $0) $518,500

1 Jec fiarosss Juezasonn [TTTTTTTTTITT T T bsralso] stmseas]  sosseocfersorr] 30 [ s1.78s,218 5223309 0 $0) so| 1423 30 [ 51,786,218 0.5229) 59,400] 0 50l s o $518,500
Total Afiliados( 1) $1,786,218| $285,800) $1,786,218| $223,300 $0) $0) $1,786,218| $9,400 $0) S0 $518,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 13703458 MEZA PICO JOHN FREDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 73b No. 43a 16 sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5648422 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 1000000640 9468046348 1 2024/06/18 2024/05/31 | BANCO DE BOGOTA 0 $518,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 $0 $0 $285,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $285,800 $0 $0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 S0 $0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $0 $0 $223,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $223,300 $0 $0 $223,300

L 1 $518,500 $0 $0 $518,500
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogot4, junio de 2024

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAIJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 1022338408 DAVID SANTIAGO MEZA MEZA HIJO
T.I 1034784299 JHON NICOLAS MEZA MEZA HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: JOHN FREDY MEZA PICO

C.C. 13703458 de Charala Santander

GRF-F-063 VO3



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

wr forsssoin | BESISTRG.ENI 2 38442573

r

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

meD - NonriaD NMED! Consulado [ || Corregimiento [ || inspeccién de Polica [ | deigolk 7 L

_Primer Apeliido T Segundo Apellido

MEZA 5 % 50 % 5ok %K koo s Rk Lk kEZAtttt#tttt*tv‘*ttltttt*x*ttttt

—Nombre(s)

DAVID SANT LAGO® SRR 5 A bk sk ok Somloh ook b 4 o0 5 8 5k o 8 R ok o Rk 4 %

T Sexo (en letras) ]
0 b Mes :ﬁ x‘;i Da SCULINO# skt Okt kess ttttt**t
de nacimiento - elo

Afo )

3

COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA DOERRRIAsr sk SRk 50k s £k S K8 ik ks H e r ks

r Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos. —Namero certificado de nacidovivo |
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVOR®:sstktrsriE A 68740531 %y nnky

-~

| Datos de la madre
“Apeliidos y nombres completos _

MEZA PEREZ BLANCA ROSMIRBA#SSSEfassaidsdd ad @ op ke s s e o kst s e s ok s

___Documento de identificacén (Clase y nimero) Nacionalidad |
CEDULA DE CIUDADANIA 005220049558 % 52 xdkxtaix s COLOMBIA® X ¥ £ X% Tr%

J

Mﬂﬂ! _Apellidos y nombres completos

MEZA PICO JOHN FREDY* #3232 5800555004 A AR AR ML EEREREXRE S A AR KA A A A HE 4 ¥

Documento de identificacon (Clase y numero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA OO013703458% 52554k ndint s COLOMEBIAS YA v vk k¥

me Apellidos y nombres completos

J

Ihng PICO JOHN }REDY!vtttttl#ttt*l‘t’tt*tl*t*ttt#ttt*t‘txt*tttt

C! le ide: P
CEDULA DE CIUDADANIA 0013703458***"‘“"“*'***‘ /
s /j
Datos primer testigo et
Apeliidos y nombres completos.
IR R R RS A A A R R R R P S S S S S S S PR C RS T L]
Documento de identificacion (Clase y nimero) | Firma

AERKEEEEREEEERERAR R R ERE R RS RN R A R ki k‘i#*l#t‘tt*tt&ttt
-

_Apeliidos y nombres completos

tt#t*ttttotttatt*tt%#t#t##!#tit@t#*‘#tt#l%t‘ttlttttt‘tt‘*t**‘tt*%*#t

RS EE R S RS T RS

CrEsasa NIT 890 321 1510

COPIA PARA EL USUARIO -
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
] REGISTRO CIVIL
NUIP TA 7R P90 J
103478429 DE NACIMIENTO  Serial 50500277
(Datos de la de - Clase de
w[:] Nonth Namero Com\hbD Comgmum[:] waml:] Cédigo "
COLOMETA CUND TNAMARL & BOGOTS D.C )
Datos del inscrito
__Primer Apeliido _ Segundo Apellido_
MEZA - ME 2N
Nombre(s)
JHOM  NICOLAS - - -
Fecha de i l.ognl--_L M Factor RH
mo | #4141 me | Hdd oo | bl mascn e 0 POGT 1T
COLOMEB (A -CUND INAMARCA - BOGUTA |
( de documento antecedente o Declaracion de testigos Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO DE MACTRO VIVO 10%51%14-0
(Datos de la madre
Apeliidos y nombres completos _
MEZA PERL? BLANCA ROSMIRA - - £
—_Documento de Identificacién (Clase y ndmero) Nacionalidad |
CC  52200499% DE BOGOTA D.C. JOLOMELANS
rn !! I e
MEZA FICO J0MM  FREDY . - .
—_Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidsd |
£ 13703498 DE CHAaRALA COLOFELANAG ) §
Apellidos y nombres completos. @
- — e i
ce 13703458 DE CHARALA k- ) g
[ Datos primer testigo =
Apellidos y nombres completos
— e z
Documento de Identificacién (Clase y namero) __Firma_ g
( Datos segundo testigo
_Apellidos y nombres completos_
Documento de Identificacién (Clase y nimero) _Firma
( Fecha de Inscripcién Nombre y firma del funcionario que autoriza
Afio ¢ |} Mes + + +Dh | O FABLO MENDEZ BARAIAS .{/7%
Nombre y firma ) 5

n—
c-lug NIT.890.321.151.0 100242251




