FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Junio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 80293-950570
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JUAN DAVID MEJIA FRANCO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.094.908.126 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: juanblackl1l@gmail.com Numero de Cuenta: 06936129887
IP/N® de contacto: 1243 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 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: 6354497/2024 N° Compromiso SIIF 70024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
INSTRUCTOR: ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD
OBJETO CONTRACTUAL: PRESENCIAL Y/O VIRTUAL CONFORME A LO MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL SENA Y LOS PROGRAMAS
(Descripcion del servicio prestado) DE FORMACION OFERTADOS POR EL CENTRO RAD 63-9-2024-006322

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $28.728.340
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $29.323.746
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 24.262.795
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 $ 2.960.045 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  2.960.045,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 8631129613 - 30  Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.786.218 1.300.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 223.300 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
285.800 | $ 208.000 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.400 6.800 Reteica - 8299 - ARMENIA| 0,00 | 0,000%

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 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%

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

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% $24.787.566 987.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 55.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.465.545,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se imparte formacién para las fichas asignadas, segun cronograma de formacién para las fichas de formacién titulada virtual y a distan

En este mes se reporta el portafolio del instructor en la plataforma Zajuna.

Asistencia a los recorridos culturales de las fichas de guianza turistica 2688309, 2689311

Se han evaluado resultados de aprendizaje para las fichas de formacion titulada virtual y a distancia, 2969468 y 2969417 (Tecnélogo er

Se evaluaron resultados de aprendizaje para los aprendices de las fichas virtuales y a distancia fichas de formacion titulada 2969468

En el presente mes se participd en las reuniones de desarrollo curricular del EEF de guianza turistica

Se ejecutd la FP1, conforme al programa de formacién, proyecto formativo y planeacién pedagégica, para las fichas asignadas; del progn

Desarrollando y dejando como evidencia programa formativo el proyecto, planeacion pedagogica e Instrumentos de evaluacion.

Se aplico la estrategia de ensefianza de formacion titulada virtual para las fichas asignadas del programa de guianza turistica.

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 JUAN DAVID MEJIA FRANCO

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 prestacion 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;

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. CARMEN EUGENIA MARULANDA RIOS
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
CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

26/06/24 21:56:35 USUARIO: SIC - C.C. 1094908126



EXITO CRISTAL ARME

3063636241 -60673658060 /

176966 %PILA NSO-CAJAS y [
Fgc1ura: B605979042 e
Ty SUBTOTRL/TOTHL 222> % 202.700

EFECTIVO 210,000

FACTURAS APROBADAS
Fac.8605979042 Apro: 136851 BANCO:0001

CAMBIO

TARTIFAS TVA A

TARIFA  COMPRA  BASE/IMP. TVA
«00% 202700 202700 0

TOTALe 202700 202700 0

5> MAPA:2996 1D.2024061-8114210
Vr . P0S:263 Motor:7.1.164247

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS  ® 1
Nit 890.900, 608-9

Almacenes Exlto S.A.
AUTORRETENEDOR RES . 8826 DE 16/N0V/2016
PARA RECLAMOS LLAMAR Al. 018000428800

RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE

18/JUN/2024 11:42 0060 01 0062 9931

0

NUT:20240618006000010052
0ZI11

TIQUETE INFORMATIVO DE VENTA

NUMERO DR GO3854143 202,700

TOTAL TRANSACCION: 202700 +
venta.

Fste documento no €3 Factura de
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18/6/24, 10:46 a.m. Interssi - Declaiaci¢én y Pago de Seguridad Social

RESULTADO GENERACION PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACION ASOPAGCS

[Razén social: JUAN DAVID MEJIA FRANCO
iIdentificacion: CC-1094908126

'Codigo dependencia o sucursal: 0

(Nombre dependencia o sucursal: 0

:Fecha de generacion del reporte: 2024-06-18

Periodo pension: 2024-05
Perivdo salud: 2024-05 ,
Clas~ de planilla: Asistida |

Sin pagar !

[REFERENCIA DE PAGO (PIN)|[TIPO DE PLANILLA[TOTAL A PAGAR|FECHA LIMITE DE PAGO| __ES¥aD0 |
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L 8605979042 || I | s2mm00 | 2024-06.19 Lista para pago cn bauco) ]

Ver Kesunien
Descareii* Detallado
Recuerde que los pagos realizados eo Eouaric wiie ional, se aplicun para el siguiente dia habil.
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; RAZON SOCIAL : JUAN DAVID MEJIA FRANGO ) ’
ASO PAG (s)§ IDENTIFICACION: CC-1094908126
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-18
FECHA DE PAGO: 2024-06-18
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2024-05 .
PERIODO SALUD: 2024-05
NUMERO PLANILLA: 8631129613
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8605979042
TIPO DE PLANILLA: |
[:gl\?‘ﬁll)(i% N NOMBRE e IBG SOLIDARIDAD | SUBSSTENGIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEP.S.SA. 1 & B0t s i e d el L
25-14 900336004 COLPENSIONES b ol ok = = " : ”31 :::
14-23 860011153 POSITIVA 1 $692.334 30 A s o $ :oz 700
Total a pagar $0 %0 AL it o :
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ASO P AGOS RAZON SOCIAL : JUAN DAVID MEJIA FRANCO
S.d.

IDENTIFICACION: CC-1094908126

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-26

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-26

FECHA DE PAGO: 2024-06-26

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-05

PERIODO SALUD: 2024-05

NUMERO PLANILLA: 30257248

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30257248

TIPO DE PLANILLA: N
gomea| we vovare | MOMERO | o0 pfsussistenc| 1T [ SN vaLor pacan
EPS037 800156264 NUEVAEPS.S5A 1 S0 $o $ 900 $ 75.800 $ 76.700
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $900 $ 75.800 $ 76.700
25-14 | 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $1.200 $ 97.000 $98.200
Subtotal Pensidn 1 1 $o0 $0 $1.200 $ 97.000 $98.200
1423 I 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $100 $3.100 $3200
Subtotal ARL 1 1 $o $o $100 $3.100 $3200
PASENA 899999034 SENA 0 s$o $0 50 $0 $0
PAICBF 899999239 ICBF 0 S0 $0 S0 $0 $0
PAESAP 899990054 ESAP [} so $0 50 $0 $0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 $o $0 $o $0 $0

Total a pagar $0 $0 $2200 $ 175.900 $178.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/07/2024
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