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 053810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Julio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 60073-771414
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JOHN JAIRO LONDONO CARDONA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 7.553.398 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jilondono@sena.edu.co Numero de Cuenta: 488436817032
IP/N° de contacto: 62813 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 Sl
¢ 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 Sl
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: 6328361/2024 N° Compromiso SIIF 66024 | 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 LOS MODELO FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL SENA Y LOS PROGRAMAS
(Descripcion del servicio prestado) DE FORMACION OFERTADOS POR EL CENTRO RAD 63-9-2024-005913

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: $30.961.113
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 9468447014 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.786.218 650.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 223.300 81.300 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 [$ 104.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.400 3.400 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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 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% $24.787.566 987.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  511.000

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

Participar en la planeacién de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para las areas relacionadas

con su perfil, correspondiente a la "Convocatoria de la APE para la conformacién del Banco de Instructores del SENA 2024".

Reportar en el sistema SOFIA Plus o la plataforma académico administrativa requerida, en un plazo maximo de tres (3) dias habiles una

vez ocurrido el hecho, todas las actividades y novedades que son de su responsabilidad. Ejecutar la formacion profesional integral de

acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas relacionados con su perfil. Aplicar segin la mo-

modalidad, estrategias de enseflanza. Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de informacién que la entidad de-

fina. Aplicar y hacer cumplir el reglamento del aprendiz, asi como el manual de convivencia del Centro de Formacién. Entregar soporteg

del procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de formacion. Permanecer identificado con su carné en las instalaciones SENA.

Las demas actividades desarrolladas se reflejan en el informe mensual de ejecucion contractual.

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 JOHN JAIRO LONDONO CARDONA

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;

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. ADRIAN MAURICIO ARTUNDUAGA CLAROS
INSTRUCTOR G10

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

03/07/24 16:49:50 USUARIO: SIC - C.C. 7553398



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 7553398 LONDONO CARDONA JOHN JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Urb La Patria Mz 39 Casa 20 | ARMENIA-QUINDIO 7410324 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 698565262 9468447014 | 2024/06/26 2024/06/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $188,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$650,000

$104,000

$650,000

$81,300

$650,000

$3,400

$188,700

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $650,000 $104,000| $650,000f $81,300) $0| $0| $650,000f $3,400| $0| $0| $188,700
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO (1 Afiliados) $650,000(  $104,000] $650,000) $81,300) $0| $0] $650,000 $3,400 $0) $0) $188,700

1 Jec fssavs Jowoomoworn IXI TTTTTTTTTTTTTTT sl $650,000(  $104,000[ePs010] 15 $650,000) $81,300 0 $0) so| 1423 15 $650,000[ 0.522% 53,400 0 50l s o $188,700
Total Afiliados( 1) $650,000) $104,000 $650,000 $81,300) $0) $0) $650,000 $3,400 $0) S0 $188,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7553398 LONDONO CARDONA JOHN JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Urb La Patria Mz 39 Casa 20 | ARMENIA-QUINDIO 7410324 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 698565262 9468447014 1 2024/06/26 2024/06/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $188,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $104,000 $0 $0 $104,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $104,000 $0 $0 $104,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,400 $0 $0 $3,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,400 S0 $0 $3,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $81,300 $0 $0 $81,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $81,300 $0 S0 $81,300

L 1 $188,700 $0 $0 $188,700
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T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
698565262

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9468447014

Fecha
11/06/2024

Numero de aprobacion
00565262

Direccion IP
152.202.8.141

Valor transaccion
$188.700,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
152.202.8.141 CC 7553398

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




JOHN JAIRO LONDONO CARDONA
NIT: 7553398-4

Régimen: No responsable de IVA
Persona Natural

CL 26 16 35, Armenia, Quindio, Colombia
Tel. 3164911429

Email. johnlondonoc@hotmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764070596703 valida desde 2024-05-13 hasta 2024-11-13 rango
desde FE546 hasta FE600.

e N s 3
Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE FACTURA ELECTRONICA DE
NIT : 899999034 VENTA : FESS1
Direccion: Carrera 57 No. 8-69, Bogotd, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 5461500 HORA EMISION: 16:46:49
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co FECHA FIRMADO: 26/06/2024 16:46:54
Tipo de negociacion: Credito . FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacion bancaria
Fecha de Pago: 12/07/2024 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 26 06 2024 12 07 2024
| 7 | J
( ] ] IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION UM CANTIDAD PRECIO U. NoM. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 PS Prestacion de servicios para orientar la WSD 1,00 $4.465.545,00 0,00 $4.465.545,00

formacion profesional integral titulada y
o complementaria en la modalidad presencial
y o virtual conforme a

. J
Notas: Subtotal: $4.465.545,00
#$36-02-00-063-953810;CO1.PCCNTR.6328361;amartunduagac@sena.edu.co#$

Cargos: $0.00
) ) ) o ) Descuento: $0.00

SON: (cuatro millones cuatrocientos sesenta y cinco mil quinientos cuarenta y cinco pesos )
CUFE: 9be950b0b8088527h5a59629bd49dcd285¢c20d880170b34679bfdbbd773ecc4205a1f95a6f16d831f79ea79ff2faca6s Total: $4.465.545,00

.

Firma Digital: mS18Sr1fbWEx67m8wRFYwistl+ZV40AvVJxtlq3BPqPANfG22cCqBAOe5quaGDZF
ynfSuigFLyhxc+NG4Y00JACIQ8cF8MNpTITBOfOZePjJVhKBwt

sJJuy9r5Ulo08i he TUIC8fYY16t2e SNfh9txPcK5xxYj5SRQQgNXokCbto19/T4q7dZotVcC8g8594+ j3Q/z+IQelB714dgHUveBQopjXyssD5zW/y
V8gjf7iBc1R1Qsgz/SNySeBFVebxU vFPzwp4JHCxVZ6UG84LBAXANbuzGIRgbHCcMU2PacrU7vDQBA7dTKIStZuJwDHYd 2b5vWJIEY1UYkUzs7fVoH
Bge=

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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