o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [C9digo Regional 73
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 922610
7A< REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Junio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA Version MARZO 2024 - 2.24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 84448-954742

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: ANDRES FELIPE ROJAS Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 5.827.717 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: afrojas@sena.edu.co Numero de Cuenta: 59783192271

IP/N° de contacto: 3228934395 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aiio gravable 2023 SI
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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: 5831037/2024

N° Compromiso SIIF

4624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios como Instructor para impartir formacion titulada y complementaria modalidad presencial dentro de la Redes de
Conocimiento: CONSTRUCCION del Programa de Formacién FIC y asi cumplir las metas y las directrices del Plan de Accién en la
vigencia 2024.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 28.877.191
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $46.739.371
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 24.411.646
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 $ 2.967.445 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[ 2 .967.445,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibonpagoSS | coememmv 9467408436 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.465.545,00
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 V $ -1$ 0 Reteica - 8541 - IBAGUE 13.397,00 | 0,300%
Aportes pension 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 ARL 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 $ - Bomberos| 804,00 | 6,000%
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|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$  989.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 3.956.111
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.451.344,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Numero de ficha titulada:

2872105 Numero de matriculados:

48 Nombre:

MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EDIFICACIONES

2. Ciudad Formacioén: Purificacion lugar

de Formacién: Antiguo Imnovar: tablero y proyector

3.Horario de Formacidén: viernes. 4 a 10 pm.

Sabado y Domingos de 6:00 am a 6:00 pmTotal horas semana 30 Horas

4.Vocero Aprendices: Magda Yurani Trilleras Soto Numero de Documento: CC 1.109.845.156 Celular: 3227470469

5. competencia de aprendizaje desarrollada: lectura planimetria

.Resultados de Aprendizaje: Aplicar en la resolucién de problemas reales del sector productivo, los conocimientos y habilidades

.Tiempo complementario: complemntaria de paletero

6
7. Duracion estimada de la competencia: 288 horas
8
9

. Ingles - En Ejecucion

Seguridad Industrial y Saludos Ocupacional - Estado - En ejecuciodn

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

ANDRES FELIPE ROJAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrollo 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JORGE JAIMEMENDOZA VELASQUEZ
COORDINADOR ACADEMICO

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
ALEXANDER MONTEALEGRE RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

26/06/24 05:54:57 USUARIO: SIC - C.C. 5827717
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 5827717 ROJAS ANDRES FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL (:ctobgiNS” Etapa Bloque 42 | IBAGUE-TOLIMA 2740250 Si
pto
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 1000000620 9467408436 | 2024/06/07 2024/06/13 | BANCO DE BOGOTA 6 $511,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $o $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $o $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |5827717 |ROJAS ANDRES |231ou1 | 30 $1,786,218 $285,800  EPS002| 30 $1,786,218 $223,300 0 0 S0 0 S0 sof o S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 5827717 ROJAS ANDRES FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Ocobos 5° Etapa Bloque 42 | IBAGUE-TOLIMA 2740250 Si
Apto 301
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 1000000620 9467408436 | 2024/06/07 2024/06/13 | BANCO DE BOGOTA 6 $511,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 $1,400 $0 $287,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $285,800 $1,400 $0 $287,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $1,100 $0 $224,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $223,300 $1,100 S0 $224,400
TOTAL 1 $509,100 $2,500 $0 $511,600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 | | N(MERO PLANILLA: 7926883423  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 57 8-69  TELEFONO: 5461600 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/05/24  NUMERO AUTORIZACION: 659137329
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olgf . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA 1o | susTio | satario |TPo e |3 |3 22| o | - lululelale o | - |z |2 | wl<| o ol = |a 5 FSP APORTES INDICADOR S & CENTRO 3
o , , AN W |0|<|6/<|0 o 2 5o ) VOLUNTARIOS ,
N cion | NOMBRES comzantecoTizanTe| BASICO sALARIO B £\ @@ | £ | € FEEEG 22 @ 8|2 31 S 132 £ aDMIN g IBC  COTIZACION TARIFA | OUAL | ADMIN | IBC |(COTIZACION| JALOR | TOTAL | ADMIN | IBC DE | JOTALIe  1BC 1 apuin | JOTAL | TOTAL TOTAL TOTAL | TOTAL
3 5 ¢ < SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO o
620 [cC MORENG — INDEPENDIE $1.645.900 NO X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- |30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
53014631 SUAR NI Ao POSITIVA | | 1.645.900 114.600
MARINA  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
630 (CC 5332904 WATITUY INDEPENDIE $1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $01423- |30 $ $ 56.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
POSITIVA | | 1.300.000
IALBERTO (CONTRATO ~
PEDRO  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
631 [CC MEDINA — [NDEPENDIE $1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $01423- |30 $ $90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
55151736 POSITIVA | | 1.300.000
MARTHA ICONTRATO -
CECILIA  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
32 [cC VELASQUEZ [NDEPENDIE $1.786.200 NO X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- |30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
55170719 RODR NI Ao POSITIVA | | 1.786.200 124.400
MARIA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
633 [CC EEEQXENZ LTTDEEPENDIE $ 1.600.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
55222772 UZMAN  NTE POSITIVA | | 1.600.000 111.400
BEATRIZ  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
634 [CC FERNANDEZINDEPENDIE $1.749.300 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $01423- |30 $ $76.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
67428366 GALI AL POSITIVA | | 1.749.300
ESTHER  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
635 [CC RADA ~ INDEPENDIE $ 1.562.900 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- |30 $ $ 68.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
67437737 JUVINAO - NTE POSITIVA | | 1.562.900
MERCEDES PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
636 |CC 5821261 EeLIJ\gEg?ﬁON :\,I\IT[I)EEPENDIE $ 1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
LUGO JHON NTE o POSITIVA | | 1.786.200 124.400
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
637 (CC 5821513/APONTE " INDEPENDIE $ 1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $01423- |30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
CONz A POSITIVA | | 1.786.200 124.400
BLIUVER  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
638 [CC 5825402 fggnéF;Ez Ir\’l\lTDEEPENDIE $ 1.380.900 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 96.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
LoPEZ — NTE o POSITIVA | | 1.380.900
JULIAN PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
639 (CC 5825684 CASTILLO ~ [NDEPENDIE $ 1.854.000 NO X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $01423- |30 $ $80.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
POSITIVA | | 1.854.000
ROBINSON |CONTRATO -
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
640 [CC 5827326é§g€o\gVAS II\II\ITDEEPENDIE $ 1.880.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
POSITIVA | | 1.880.000 130.900
EDUARDO |CONTRATO -
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
641 (CC 5827717ROJAS ~ INDEPENDIE $ 1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- |30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
ANDRES  NTE o POSITIVA | | 1.786.200 124.400
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
642 [CC 58283462/2%3%,\‘ :\II\ITEI)EEPENDIE $ 1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 3 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
CAMPUZAN NTE o POSITIVA | | 1.786.200 124.400
HUGO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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