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Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificaciéon correspondiente a una transaccion realizada a través de
pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: NATALIA JIMENEZ BOTERO
Tienda virtual o recaudador: SOI ACH
Nro. de recibo: 7926972035

Descripcién del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Identificacién del contribuyente: 10.80.25.153

Concepto: CC

Razén Social: 1088312080

Fecha y hora de la transaccién: Jueves 6 de Junio de 2024 10:13:27 AM

‘Nro. de comprobante: 0000074122



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SmOl gos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1088312080
U DESDE JUNIO 2024 HASTA JUNIO 2024

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1088312080 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1088312080
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHONATAN || APELLLIDOS: ARBOLEDA BOTERO NOMBRES: JHONATAN
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO | | CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO
DIRECCION: SANTA SOFIA APTO 4123 TELEFONO: 3333333 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo terapéutico. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7926972035 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2024 | FECHA DE PAGO: 06/06/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 6 o 5 5 CENTRO| o 5 . 5 . . 5
ALARI 0] o z w o o . TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BAsico | |& FEPEG 2% 2|82 3| £ g5 2| AN g IBC O IZACION | S ISTENCISOLIDARIDAD L eADOR| EvpLEAD | ESPECIAL | APORTE ADMING g} 1BC | COTIZACIONT apres | aporTe | APMIN g 1BC | D= | aporte |@| B¢ ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) [a) [a)
$1.786.000 230301- 30 $1.786.000 $ 285.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 285.800CIA 30| $1.786.000 $223.300 $0  $223.30014-23- 30| $1.786.000 10883120 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SURAMERIC POSITIVA 8
IANA DE COMPANIA
SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
S.A.
Entregado por: Recibido por:
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Solicitud de Comision No. 29824

Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencién $ 126.195,00 0 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision $ 0,00 0 0
Otros gastos $0,00 0 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ 126.195,00 0 { 0

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

@/

Solicitante ¢/




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comisidn al Interior del Pais
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Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSRINA PUERTAS
Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063- CENTRC DE COMERCIO Y TURISMO
Reporte: 953810 - QUINDIO

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 21 de mayo de 2024
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Sollcltud de Comisién No. Fecha Sollcitud '2024-05- 20 Estado de la Comisi6n Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-953810 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut.f Rech. 2024-05-21 Genera Vidticos sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte p,,, Via Terrestre Area u Oficina SUBDIRECCION CENTRO DE COMERGIO Y TURISMO Tipo de trimite Inicial Comisién Inicial
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Consecutivo CDP 3624 Depandem,a Solicitante J953845 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIQ - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

G-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
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Astsenda a reumion trimestral del noco
0.5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,0 0,00 12619500 | o o Gtion, biodtion
JHONATAN 1‘5:’_”“""”5
ARBOLEDA CC: 1088312080 |\ lrer vy [ Aulorizada
BOTERO R 2024-05-28 20240526 | QUINDIO7ARMENI |RISARALDAISANTA - No 50
DE CABAL "
Teotalos Solicitud de Comision 126.195,00 0,00 126.195,00
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Identificacion: Nombre CESAR AUGUSTO QSPINA PUERTAS Cargo SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO.
rg
INDUSTRIA Y TURISMO - QUINDIO
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Nombre:

|Cargo.

Firmado digitaimente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Entidad. Persona Juridica Firma Responsable

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firna: 2024/05/21 10:03:24 -05:00
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Esta dotumenty se encuantra firmado digitatmente de acuerdo a los lneamientos legates definides en a lay 527 de 1.989 y sus decretos reglamentarios, Por lo tanto, el original de este documenzo se encuentra en formato electronics y goza de autenficidad, integridad y no repudiacion, Los
certificados digitales de firma de} presente documento se han emitido por una entidad de cerlificacian digital Abierta de confianza.



%‘mﬁ! Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
! Ordenacién de Pago Comisidén al Interior del Pais Unidad 6 Subumidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO

Marcion Reporte: 953810 ~QUINDIO

Fecha y Hora Ganeracidn Reporte.  martes, 21 de mayo de 2024

Verificado Por: IJHON MARIO CORREA TABARES Fecha Verificacion: 21/05/2024 8:53:29

4 3 Firmado digitalmente por;

Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA
PUERTAS

j§ Cédula de cludadanfa: 18403004

Usuario SIIF; MHcaospi
HELIN 27705/2024 16:03:36 2. .

Este documanto se encuentra firmado daglt’élr’;\ente da acuerdo alos lir i legales I anla Ie'y 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarjos, Por lo tanto, el ariginal da este documento se encuentra en formato electronice y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diitales de firma de! sresenta documento se han emitido oor una entidad de cerfificacién dicital Abierla de confianza.
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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL QUINDIO

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

63

ICodigo Centro

953810

Fecha Elaboracion

Junio de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

51212-816124

DATOS DEL CONTRATISTA

JHONATAN ARBOLEDA BOTERO
1.088.312.080
jarboleda08@misena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

AHORROS
24095260510

BANCO CAJA SOCIAL

IP/N° de contacto: 0 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
Ne° del contrato: 5772047/2024 N° Compromiso SIIF 2324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:ORIENTAR FORMACIA“N PROFESI INTEG TITULADA COMPLEMENTARIA PRESENC/VIRTUAL 9-2024-000477

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $29.026.042
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $47.930.183
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 24.560.497
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $126.195 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.591.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.055.240 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|  3.055.240,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7926972035 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
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% $37.181.350 | $ 1.018.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.113.926
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

Cumplimiento de las obligaciones contractuales registradas en la minuta y enviadas a supervisor de contrato

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

JHONATAN ARBOLEDA BOTERO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié 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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G10

ADRIAN MAURICIO ARTUNDUAGA CLAROS

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
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