® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 940610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Junio de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS-BTAD.C. Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 39627-081207
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUCAS BAUTISTA PARRA Banco a consignar: BANCO COLPATRIA
Cédulade Ciudadania 79.317.591 Tipo de cuenta: CORRIENTE
Correo electrénico: Ibautistap@misena.edu.co Numero de Cuenta: 0351668016
IP/N° de contacto: 16351 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 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién 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: 5853137/2024 N° Compromiso SIIF 17424 | Numero de pagos durante lavigencia del contrato 8
Prestar servicios personales de caracter temporal como Instructor para orientar la formacién de acuerdo con la guia para desarrollar
OBJETO CONTRACTUAL: los procesos formativos en formacion Titulada y/o Complementaria presencial y/o virtual del Centro Nacional de Hoteleria Turismo y
(Descripcion del servicio prestado) alimentos, sedes, subsedes y/o ambientes dispuestos para la formacion

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 15.777.987
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 33.491.316
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $11.312.442
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 $2.953.745 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 2.953.745,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | ==meemeee- 1063284717 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.956.445,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 Il $ 18.700($ 18.700 Reteica - 8299 - BOGOTA 38.219,00 | 0,966%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - g 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - E 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 $ - 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% $24.787.566 | $  984.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 3.855.779
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

REALICE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL OPERADOR SIMPLE PLANILLA # 1063284717

ORIENTE FORMACION PROFESIONAL CURSOS COMPLEMENTARIOS EN ESTRATEGIAS PARA ORGANIZACION DE EVENTOS

ORIENTE FORMACION PROFESIONAL EN CURSO DE MONTAJE PARA EL SERVICIO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

ORIENTE FORMACION PROFESIONAL EN CURSOS COMPLEMENTARIOS DE TECNICAS PARA PREPARAR BEBIDAS A BASE DE CAFE ESPRESSO

ORIENTE FORMACION PROFESIONAL EN CURSOS COMPLEMENTARIOS DE COCTELERIA TROPICAL

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
en la disminucién de la Base de Retenciéon 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

P
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LUCAS BAUTISTA PARRA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumpli6 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

CARLOS JAVIER GONZALEZ NAVARRETE
INSTRUCTOR

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
SONIA YAMILE ACUNA LESMES
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

20/06/24 13:38:50 USUARIO: SIC - C.C. 79317591
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-06-04, 02:08:30 PM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063284717
Periodo Cotizaciéon:  mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago (PIN): 8810382371
PAGADO 04/06/2024
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social LUCAS BAUTISTA PARRA
Documento CC79317591 Direccién TV 798224
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5389624
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal

Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
AREE
- Apellidos y Nombres Tipo | Subtipo | ol wlwlalelal gl zlw <|ole|k| o %[ %S o 1BC Aporte oo 1BC Aporte q 1BC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP | Aporte
Identificacién osy coiizante| Gotizante | 2| %|B| 8| €| 8| (2| 8|2\ 3|8 3| X[ 2| S|&| 3| 5| 55| Administradora Pensién | Pensién Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja | SENA ICBF Ministerio Total
[=11-=] a
CC79317591  |LUCAS BAUTISTA PARRA 59 00 ‘ 0 ‘30 30/30| 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.786.218| §285.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.786.218| 223,300 1,044 §1.786.218| $ 18.700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 s0 $527.800
I.TOTALES
I nortes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF £SAP mi P " Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
n Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.786.218 $1.786.218 $1.786.218 $0 $ 285.800 $223.300 $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $o $0 $ 527.800 $ 0| $ 527.800
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE]
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



CENCOSUD COLOMBIA $.A. NIT 900 155 1071
GRAN CONTRIBUYENTE SEGUN RESOLUCION
DIAN No.012220 DE DICTIEMBRE 26 DE 202%
AUTORRETENEROR DE TMPUESTO SOBRE LA RENIA
RESOLUCTION DIAN No 12688 NOV 24 Di 2009
RESPONSABLE DE TIVA
AGENTE RETENEDOR DE IVA
JUMBO CARRERA 30
Cra 32 & 18 -~ 10 Tel:6015169006
RCA SIMPLE 8810382371
VENDEDOR ELECTRO

$
RCA SIMPLE B27800
SUBTOTAL K27800
SUBTOTAL R27800
SUBTOTAL. K27800
EFECTIVO 530000
CAMBIO 2200

ICBP = IMPUESTO AL CONSUMO BOLSAS
PLASTICAS (LEY1819/18)
ICUI = IMPUESTO PRODUCTOS ULTRAPROCESADOS
(Ley 2277 de 2022)

CAMBIOS Y/0 DEVOLUCIONES 8 DIAS CALENDARI
CONSULTAR CONDICIONES Y RESTRI. MODULO
SERV. AL CLIENTE. GRACIAS POR SU VISITA.
¥En caso de contingencia tecnologica se
emite factura de venta de talonario o
papel, la cual sera enviada dentro de
las 48 horas siguientes de superada la
contingencia. Una vez transmitida esta
sera valida como soporte de costos y
gastos . *

Cadena S.A. NIT 890.930.534-0 eFactura
Barrra S5558T

CONDE EDWIN
ST#16 RGRB8 CGRCE TR¥43030
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LINEA DE ATENCION :
LINEA BOGOTA 601 3487881
RESTO DEL PAIS 01 8000 980 5O0OB

TRANSACCION SUJETA A VERIFICACION
ST#16 RG#8 CGRCE TRI¥43030
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