L J FORMATO PARA LIQUIDACION PAGC DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68
SEMNA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codige Centro 101068
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 20 de Junio de 2024
S REIO M EREAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adguiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 00095-040227
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: PEDRO ANGEL QUINTERQO TIRADO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Ceédula de Ciudadania 91.523.510 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: paquinterc @sena edu.co Numero de Cuenta: 047600088232
IP/N® de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de [VA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al regimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el ano 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 I[VA) 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: 5885371/2024 N® Compromiso SIIF 14024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS DE LOS
OBJETO CONTRACTUAL: CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE
(Descripcion del servicio presiado) EMPRENDIMIENTO PL 6 MESES VR MES $4.885.000

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $10.584.170
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 29.310.000
Valor Bruto Pago: $ 4.885.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: % 5699170
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.885.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en |la Fuente del Periodo %0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.885.000 Menos, Retetuente Otros Ingresos $ 0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.238.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio May-n Base relencion en la fuente a titulo de RENTA| 3,238 800,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | ceeeeeeees 1063857920 Base relencidn en la fuente a titulode ICA| 4 885.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1954000(% 1.954.000 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud b 244 300 |§ 244 300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension b 312.700 |8 312.700 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b - 1% 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | % 10.200 | § 10.200| Reteica - 8299 - FLORIDABLANCA 29.310,00 | 0,600%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobrados en el mes 3 - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de oiros 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 - Otras Relenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensionas voluntarias 3 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda 3 Otiras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasla $ Otras Reienciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $21689.120|% 1.079.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |3 4.156.208
al periodo objeto de cobro. Descuentas de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en |a Fuente Contingente 3 VALOR A PAGAR $4.855.690,00

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reuni on de equipo junto con aliados para apoyo a |la gestion e implementacion de |os |ineami entos estrategi cos establ ecidos por el SEN
Se realiza orientacion en el dia del campesino en el parque de Floridablanca con invitacion de |a alcaldia al sector rural diwvul gando
Se subio informacion en SIGE y en formato plan de accion SBDC DEL CIDM con actual i zacion del mes de junio

Se realiza orientacion virtual y presencial a emprendedores para el desarrollo de creacion de empresa.

Acompanami ento presencial de manera presencial al Restaurante | Grupo tastyzon- |os Tejadi tos para efectuar el procedimi ento de Fortal
Atencion y asesoramiento de clientes del Centro de Desarrol |o Empresarial SENA para fortal ecimiento empresarial de | os model os de negg
Sequimi ento al plan de Accion individual con base en |los Lineami entos establ eci dos por |a Coordinaci on Nacional de Emprendimiento, sed
Se subia informaci 6n en DRIVE REGIONAL en formato plan de accion SBDC DEL CIDM v drive REGIONAL del mes de junio.

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

1. Cumpli a cabalidad !as actividades del objelo contractual arriba descrifas: 2. Los documentos soporte suministrados B

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los | —=
Ingresas recibidos en el mes anterior del contrato objeta de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados . )

en la disminucion de |a Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores ;

contratados para cumpiir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda PEDRO ANGEL QUINTERO TIRADO

a informacian aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido |a descripcion de cada uno de |os campos aqul EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

[En mi calidad de Supervisor del coniralo de prestacion 0e servicios personaes aqui relacionado, CERTIFICO: Autarizo el presente pago.

1.- Que E| Contratista cumplit a cabalidad |as obligaciones contractuales pactadas; ~El EUPEW‘E‘DT

2.- Que E| Canfratista desarrallo |as actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; (

3.- Que he verificadao el pago de |los aportes obligatarios al Sistema General de Seguridad Social realizados par el ﬁ}/ gu u—p

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planila PILA relacionada en el presente

nforme y que los mismos han sido [(quidados de conformidad con las normas vigentes. ALEA "l"AHETH MARTINEZ CORDERO

PROFESIONAL GO02

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

CAMPO ELIAS GUTIERREZ POLANIA
DIRECTOR REGIONAL A GO8

27/06/24 12:01:24 USUARIQO: 5IC - C.C. 91523510
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-06-20, 06:30:42 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063857920

Periodo Cotizacion: junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024 Referencia pago (PIN): 8815521070

PAGADO 18/06/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social PEDRO ANGEL QUINTERO

Documento CC91523510 Direccion CL 37 #16 - 04 LOCAL 268
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6305243

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
ccowsaasio  |PEDRO ANGEL QUINTERO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.954.000|  $312.700|(EPS046) SALUD MIA EPS $1.954.000|  $244.300 0,522 $1.954.000(  $10.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $567.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.954.000 $ 1.954.000 $ 1.954.000 $0 $312.700 $ 244.300 $10.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $567.200 $0 $567.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




