FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [COdigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 920910
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Junio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA- BTA D.C. Versién MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 98146-651839
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JEISSON CAMILO RODRIGUEZ VALENZUELA Banco a consignar: BANCO FALABELLA
Cédula de Ciudadania 1.022.964.333 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jeissonc9016@gmail.com Numero de Cuenta: 111700634934
IP/N° de contacto: 3135435521 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: SI 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 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: 6160001/2024 N° Compromiso SIIF 186424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 3
INSTRUCTOR: CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA E
OBJETO CONTRACTUAL.: INDEPENDIENTE PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS COMPETENCIAS TECNICAS, CLAVES Y
(Descripcion del servicio prestado) TRANSVERSALES A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS EN EL PROGRAM
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/06/2024 Al 19/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $12.900.000
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 21.500.000
Valor Bruto Pago: $ 2.723.333,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 10.176.667
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.723.333 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 $2.723.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.759.033 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[  1,759.033,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | —oooeeeeee 77407960 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.352.833,00

| Ingreso Base de Cotizacién - IBC

Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte obligatorio a seguridad social Pension
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
ARL [

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%

$  1.300.000
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 2 - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$

162.500

$ 1.720.000 Valor base IVA| 0,00

$ 215.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
208.000 |$ 275.200 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%

$

$

0 Menos Retencion IVA 0,00 15%

6.800 9.000 Reteica - 8299 - BOGOTA| 22.728,00 | 0,966%

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%

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% $ 9.295.337 587.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 1.900.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.700.605,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS MIL SEISCIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Realizar actividades recreodeportivas ludicas alusivas al ejercicio fisico habilidades fisicas y capacidades fisicas motrices a
mejorar la condicion fisica de los estudiantes por medio de salidas pedagogicas de las fichas.
fichas 2623212-2623192-2827056-2879354-2827055-2826706

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 disminucion 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 JEISSON CAMILO RODRIGUEZ VALENZUELA

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; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; ﬁ.

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el J

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. LEONAMRleIE\ESGUERRA HOYOS
INSTRUCTOR G12
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
WILLIAM DARIO RIANO BARON
SUBDIRECTOR DE CENTRO Go02

21/06/24 07:12:16 USUARIO: SIC - C.C. 1022964333
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022964333 JE'SSONV(;AL’I‘E”,'\‘LZ%ESER'GUEZ c60 38 D69 sur torre | 5435435591 | jeissonc016@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Urc
apto 1505 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
SALUD
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. NO 2024-05 2024-05 ! 04/06/2024 77407960 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ [) 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 ) [ 0 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO s | e AN
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022964333 JE'SSONV(;AL’I‘E",'\‘LZ%ESER'GUEZ c60 38 : 69 sur tore | 3135435521 | jeissonce016@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO EMPLEADOS Urc
P! PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-05 2024-05 ! 04/06/2024 $402.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] e|5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
o | 00| it | mvonsonyomrs | B E[ELETIs i eo{a{e{elole[s{ls| 3] S5 | e |cotnon | votmm | vomis | orsnr |, o258 o | co o | moems Ftimetnr] St | means | § [cotesaon| 00880 | mccor | Mg | scarms | e | poe | g
8|2 |i|s|d H solidaridad | Subsistencia ]
© o
1| co | 1022064333 RODRIGUEZ VALENZUELA JEISSON 59 N 230201 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 EPS008 | 1.300.000 | 162500 | 1423 [ 1.300.000 | 3 | 31700 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) JEISSON CAMILO RODRIGUEZ VALENZUELA identificado(a) con Cedula
Ciudadania 1022964333, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS
Compensar como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de
datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20230607 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 13 dias del mes de Junio de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

}E Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
“ 25171942

VIGILADO SuperSubsidio &)

V‘GIlADOSI.:‘JE-rmh.d@
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