FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cddigo Regional 18
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 951610
A REGIONAL CAQUETA Fecha Elaboracion Junio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 45547-194696
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JHON JAIRO VELA PERDOMO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 17.652.110 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jjvela@misena.edu.co Numero de Cuenta: 46640835567
IP/N° de contacto: 3143147788 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: S Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacidon sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensioén? 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: 5918914/2024 N° Compromiso SIIF 21024 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 9
Prestar servicios profesionales en el rol de instructor técnico en el area de MANEJO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DE PEQUENAS Y
OBJETO CONTRACTUAL.: MEDIANAS GRANJAS AVICOLAS DE PONDORA COMERCIAL aportando en la planeacion, ejecucion, evaluacion y mejora continua de
(Descripcion del servicio prestado) los procesos de formacion y asesoria técnica para el emprendimiento rural y campesino; definidos por la

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $24.166.193
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $42.290.838
Valor Bruto Pago: $5.178.470,00 Nuevo Saldo del Contrato: $18.987.723
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.178.470 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 1.912.210 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.090.680 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.327.412 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 4.327.412,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS [ ceeemeeee 78285277 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 6.500.180,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 2.071.388

2.071.388 Valor base IVA| 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 259.000 259.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

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

$
$
331500 |$ 331.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL ] 21.700 21.700 - 8299 - FLORENCIA| 39.001,00 0,600%

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes L 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - g 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - g 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

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

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 709.068 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.886.012 1.442.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores $ 4.485553

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.139.469,00

SON: CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realicé alistamiento de las formaciones:2939316,2937725,2937705, 2955355,2955389,3011608,3011646.

Realice las acciones de formacidn de acuerdo a los procedimientos y lineamientos establecidos por direccién de formacién profesional f

Realice registro, inscripcién y matricula de aprendices para la ficha: 3011608,3011646.

Realice creacidén de ruta y asociacién de aprendices para la ficha: 3011608,3011646.

Realice Planeacién pedagégica, guias e instrumentos de evaluacidén para el programa con numero de ficha: 2939316,2937725,2937705,294589

Realice registro de tiempos de instructor mes de junio en el aplicativo Sofia plus

Evalué resultados de aprendizaje para la ficha: 2939316,2937725,2937705, 2955355,2955389

Recursos: Nacidén lugar de ejecucién del contrato municipios, Doncello, Florencia, Cartagena del Chaira.

informe de actividades mes de junio.

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 ‘W-O\J
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 Retencidon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda JHON JAIRO VELA PERDOMO
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion 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 EI Contratista cumpli¢ 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; ' a o

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el forbede fT e e T

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. OLGA MARCELA SOTO GUTIERREZ
INSTRUCTOR G16

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
HELMAN CASTANEDA CASTANEDA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

28/06/24 18:48:48 USUARIO: SIC - C.C. 17652110
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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 17652110 JHON JAIRO VELA PERDOMO CRA4535 8367854 geiquisan@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARA;SL%/ELES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 Independiente CAQUETA FLORENCIA sl 2024-05 2024-05 | 28/06/2024 78285277 $623.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 259.000 0 0 0 22 4.500 0 263.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IES [z Cotizacion FSP foialelRanay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 331.600 0 0 0 0 22 5.800 0 337.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades 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 21.700 21.700 22 400 22.100 217 22.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o - . . 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 1 259.000 263.500
0 | 2 0 | 0 | 0 Pension 1 331600 337400
ICBF Riesgos Laborales 1 21.700 22.100
0 | 2 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 612.300 623.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 17652110 JHON JAIRO VELA PERDOMO CRA4535 8367854 geiquisan@hotmail.com E?E&‘ESQQSE‘SGYO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EX AR Ure
PLANILLA | (DIA/MES/ARNO) | PLANILLA
SALUD ( ) 1 0
CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRR ATAN RS SURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA I Independiente CAQUETA FLORENCIA S 2024-05 2024-05 | 28/06/2024 78285277 $623.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
NRAHE g Londo Fondo §
3 HEILHEHERMM RS =z e 2|8] cod. A Voluntari | Voluntario | pensional a Cotizacién /| Cod. z .| cédigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte [ Aporte | Aporte
No. | TP | gentineaion Apellidos y Nombres R R S18(2(5] 2|g| e | 'BoAP | cotzacion| Ricdo | Aportante de | Pensionaide| COd.EPS | IBCEPS | Naorupc| arl | BCARL | | Cotiacion| Moot | BCCCR | ook | parafiscales| SENA | CicBF | EsaP | MEN
38 afs|d g solidaridad | SUPsistencia g
3 8 i
1 cc 17652110 'VELA PERDOMO JHON JAIRO 59 N 2514 2.072.000 331600 0 0 0 EPS005 2072000 259000 14-23 2072000 2 21.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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