FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE ICodigo Regional 47
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 101047
Av REGIONAL MAGDALENA IFecha Elaboracion Junio de 2024
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 15418-499419
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JORGE ELIECER ESPELETA OROZCO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 8.568.592 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: jeespeleta@sena.edu.co Numero de Cuenta: 95714181859
IP/N° de contacto: 000 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de fributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene oftra 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: 5847951/2024 N° Compromiso SIIF 3724 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR EL SERVICIO DE
OBJETO CONTRACTUAL: EMPRENDIMIENTO CON ENFOQUE DIFERENCIAL A LA POBLACION VICTIMA DE LA VIOLENCIA, Y APOYAR LA
ESTRATEGIA DE ECONOMIA POPULAR Y CAMPESENA

DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $28.812.000
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 45.276.000
Valor Bruto Pago: $ 4.116.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 24.696.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.116.000 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 $ 4.116.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.419.500 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 RENTA| 2 419.500,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS |  —— — 9467050538 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.646.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1646.400($ 1.646.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 205.800 | $ 205.800 IVA (Si es RESPONSABLE), 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 263.500 | $ 263.500 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 | $ 8.600 |$ 8.600 Reteica - 8299 - SANTA MARTA 25.527,00 | 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 ARL 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 82.320,00 | 2,000%
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 $ 411.600 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040(9% - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.004|$  807.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.338.625
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.008.153,00

SON: CUATRO MILLONES OCHO MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Brindar asesoria y acompanamiento a la poblacion victima de la violencia para la ideacion, formulacidén de planes de negocio y ejecucid

Realizar acompanamiento mediante minimo cuatro (4) y maximo seis (6) visitas (una mensual) a las unidades productivas con el fin de b

Participar en los diferentes espacios convocados por la Unidad para las Victimas y demas entidades del SNARIV, con el fin de gestionan

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 . B
en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI niumero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

JORGE ELIECER ESPELETA OROZCO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que EIl Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que EI 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.

Autorizo el presente pago.

Q El Supervisor,

ANGELICA CAROLINA CORWIN RONDANO
PROFESIONAL G02

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

CARLOS HELMAN URIBE TARAZONA
DIRECTOR REGIONAL C G05

19/06/24 13:54:33 USUARIO: SIC - C.C. 8568592



WV G€:60 L1/90/¥70C 7 9p | eulSed

0$ 0$ 009°8$ 00°9%9°1$ 0$ 0$ 008°50Z$ 00¥‘9¥9°1L$ 005°€9Z$ 00¥‘9¥9°L$ (T )soperyy lejol
0$ 0$ 0 |0098s 007°9%9°4$ 0 €1 0$ 0$ 0 008°60Z$ 007‘9¥9°1$ 0€ [0L0Sd3 005°€97$ 007‘9¥9°1$ 0€ _ SmcmN_ 3oyor <._.u._un_mu_ Nmmmomw_ uu_ I
0$ 0$ 009°8$ 00¥°9%9°4$ 0$ 0$ 008°50Z$ 00¥‘99°LS 005°€9Z$ 00¥‘99°LS (sopeijyy T ) OJLLNV1LY :03deQ@ Qva310S :pepnid
0$ 0$ 009°8$ 007°9%9°4$ 0$ 0% 008°50Z$ 00¥‘9¥9°L$ 005°€9Z$ 00¥‘9¥9°1$ (sopeljyy T ) TVdIONINd :ofeqeil ap onua)
00¥°9¥9°4$ 008°50Z$ 00¥‘9¥9°LS 005°€9Z$ 00¥‘99°LS (sopelyy T) TVdIDNINd :[esinons
ayiody ogl selq 3pi0dy odl seiq| 081po) aylody odl seiq| o81po) ayjody odl selq| o81po) ayjody odl selq| o81po) SaIquioN uoLedlUSP| [ "ON
PERVANELAVL] SO9S3AN 420 anavs NOISN3d 0av3aldw3a
S31¥0dV 3d vav11viia NoIdvaIndIl
006°LLYS 0 3J1N3AIDD0 3a ODNVY | £1/90/¥20T GZ/90/¥70C I 8EG0S0L9%6 6£0¥9700 G0-¥20T G0-¥20Z
J0]ep elow selq odueg Omma Catltiy| ejjiueld ejjiueld Ommn_ pnjes uolisuad
oSeq eyoaq odi| 9AR]D) opoLIdd
NOIDVAINDIT V1 3a STIVYANID SOLva
oN 6555655 0JILNV1LY-Qva310s b0 - GL #2 €€ 3TV IVdIDNIYd JINIIANIIaNI Y3233 39YOr 0IZO¥O V.1313dS3 7658958 20
4401
9 YN3IS opeuauox3y ouoy|aL ojuawelsedag-pepntd uorddallq JediduLid jesinons 9jueyiody ase|) Je1dos uozey AP uotoedyuap|
JLINVLYOdY 134 SITVIINID SOLvad
eaul| Us

oSed ap |elauan usawnsay sayiode



WV GE€:60 £1/90/+20C

7 9p 7 euided

008°507$

008°50Z$
009‘8S
009‘8S
005°€97$
005°€9Z$

UVOVd V UOTVA

0% 0%
0% 0%
0% 0$
0% 0$
0% 0$
0% 0%

S3AVAIDVdVONI

31 50Q1vs

VIOW S3STYILNI

006°‘LLYS

008°502% b T 70,880°008
008°502% b

009°8S$ } 9  €51°110°098
009°8$ )

005°€92% 1 8  808¥7T‘008
005‘€92$ L

0avainoIT ¥0TVA soavilidv

010Sd3 (@nvsns SILNY) viNnS Sd3

(1 :SY¥OQVYLSINIWAY) Sd3
xad) S0¥N93S 3a VINVAWOD VAILISOd

(1 :SYHOQVULSINIWAY) THV
L0£0€T HINIAYOd

(1 :SYHOQVHLSINIWAY) d4V

091a0d 09s3y

05Vvd 3d NIWNSTI

006°LLYS 0 31N3QI220 3a ODNV4 | £1/90/¥20T §7/90/¥70T I 8€G0S0/9v6 6€0¥9200 S0-¥70T G0-¥70T
Jojep eJOW selq odueg oSeq ajw e|jLueld e|jLueld ofeq pnjes uolsuad
oSeq eyda4 odi] aAe]) opoLiad
NOIDYAINDIT V1 3a STTIVYINID SOLva
ON GGGG5SS ODILINVI1LY-ava310s 0 - GL #2 €€ 3TIVD IVdIDNRd J1IN3IAN3d3aNI Y¥3D23173 39Y0r 0IZ0YO VL1313dS3 7658958 DD
4901
3 YN3s opesauox3 ouoyaja L ojuawejedaqg-pepntd uoda.lq Jedidulld jesinons ajuepiody ase)) Je1dos uozey AP uoLed13USP|
JINV1LHOdY 134 SFTVIINID SOLva
eau| U

oSed ap |elauan usawnsay

$91i0de



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14509996974

4. Numero de formulario

(415)770 0) 000

7212489984(802

)001450999697 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzdn electrénico

8 56 85 9 2 6 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificac'én__ Y 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8568592 19991013
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ) |.50. Ciud'ad"i\lllmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Soledad 758
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre l 34. Otrg's nombres
ESPELETA OROZCO JORGE JELIECER
35. Razoén social N
36. Nombre comercial N 37-Gigla
HS— L DD
UBICACION
38. Pais 39.Departamento .~ [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Soledad 758
41. Direccion principal N
CR35A 27 19
42. Correo electrénico JORESPE222@HOTMAIL.COM N
43. Cddigo postal 44. Teléfono 1 3’007 506 1 8 9|45. Teléfono 2
— </ CLASIFICACION
Actividad econémica v Ocupacién
Actividad principal Activioad secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49. Fechia jnicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
691 0ffo1o007 0[] V] | || | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6— T ) 7— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sossola of | | [ /NSRS [
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
A | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |ss.cpc ‘ |

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

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2019-05-16 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084, Nombre RONCALLO BETANCUR ERIKA PATRICIA

985. Cargo Gestor |

Fecha generaciéon documento PDF: 15-01-2024 10:43:42AM



