FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo 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 Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 92145-829572
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JORGE ELIECER CERON CALDERON Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 93.360.500
Correo electrénico: jceron@sena.edu.co

Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

AHORROS

39263327822

IP/N° de contacto: 2770767 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: 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 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: 5847870/2024 N° Compromiso SIIF

9624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:

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

(Descripcion del servicio prestado) 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 RENTAl  2.967.445,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7929302251 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| 4.465.545,00
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 \ $ -|$ 0 Reteica - 8551 - IBAGUE 13.397,00 | 0,300%
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 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|$ - 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

Ejecuciéon de la formacion Tecnologia Construccién en Edificaciones ficha 2618378, competencia COORDINAR CONSTRUCCION DE ESTRUCTURAS

Evaluacion de competencias

Acompafiamiento pedagogico

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 \nJ J

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

JORGE ELIECER CERON CALDERON
EL CONTRATISTA

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

7

JORGE JAMIE MEKDOZA 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 GO02(E)

02/07/24 14:02:18 USUARIO: SIC - C.C. 93360500




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93360500

IBAGUE DEPARTAMENTO:
RONDAS DEL VERGEL CS 57 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JORGE ELICER CERON CALDERON
TOLIMA

2676712

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7929302251 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ARNO: 2024 SALUD:
27

2024/07/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2024
746011446

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $291.900
SUBTOTAL: 1 $291.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $228.100
SUBTOTAL: 1 $ 228.100
VALOR SIN MORA: $509.100
VALOR MORA: $ 10.900
TOTAL PAGADO: $ 520.000
2024/07/02 12:14 PM USUARIO: SOI - CC93360500 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL a Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO 'DENJ'F'CAC‘ON: NIT - NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 | | NUMERO 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 ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pixs DE MORA o

DIRECCION: CALLE 57 8-69 TELEFONO: 5461600 || £ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/05/24  NUMERO AUTORIZACION: 659137329
TIPO APORTANTE 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE AMAS 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
olol . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
- 19
Ne [DENTIFICA \ougres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| 8| 2| B | o 523|835 ¢ 36|t g Fsp VOLUNTARIOS | NDICADOR| ror, 5 5| VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION [COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARO|3| 3| £ 3 | 212|823 5 |g]>|%| ADMIN |p| 1BC [comizacior TARIFA | \0orTE | ADMIN |of 1BC  |COTIZACION| \nees| aporTe | ADMIN o  1BC DE  |ipoRTEI ADMIN | oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE]
35 =E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL £ = TRABAJO o
951 (CC ERON " INDEPENDIE §1.786.200 NO $0 $0 50 $0 $0 $0 $0 $0 $0 S0 $014-23- |30 § 5 $0 $0 $0 $0 $0 $0
93360500 POSITIVA | | 1.786.200 124.400
ORGE  CONTRATO
ELIECER  PRESTACION COMPARI
DE ADE
SERVICIOS SEGUROS
SA
52 [cC PRICA  JNDEPERDTE $1.786.200] NO $q Ep| $q $ sq $ $0 $q $ $ $014-23- 30] B 9 sq $ Ep| | $q $
3365796 CARVAIAL NTE i POSITIVA | | 1.786.200) 124.400)
PRESTACION OMPANI
pe ADE
ERVICIOS SEGUROS
A
053 gc;:3 oo [GUERRERO INDEPENDIE §1.786.200] NO $0 B $ $ $ $ B $ $ B §0j14-23- 30| §) §| B S B B S $
70241 POSITIVA | | 1.786.200 124.400)
foscAR  FONTRATO ’
FABIO RESTACIO! ICOMPARI
pe A DE
ERVICIOS SEGUROS
S.A.
954 [cc ARVAJAL _|NDEPENDIE $1.300.000) NO $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $ $014-23- 30| El $90.500) $ $ $ $ $ $
3372350 RO N TRATO POSITIVA || 1.300.000
|ARTURO  PRESTACION COMPANI
pe ;A DE
BERVICIOS ISEGUROS
A
655 2 [oLIA T [ioEFENOE §1.786.200 NO $0 S0 $0 =57 $0 59 50 $q $ $0 §014-23- 30| § $77.700 S0 $ $0 $0 50 $
751 POSITIVA | | 1.786.200
JAVES ONTRATO f
IALBERTO  PRESTACION P . 1 ICOMPANI
pe { jA DE
ERVICIOS % . | EGUROS
. SA
656 [cC [[OZANG |NDEPENDIE §2.720.000 NO $Q $ $q $q | $ "N 8 $ $ $ $ $0[14-23- 30] El 9 $ $ H $ $ $
3385850 :gm‘i% gf"mm = 7 % POSITIVA 2.720.000 189.400
PRESTACION [COMPANI
pe A DE
ERVICIOS ISEGUROS
SA.
T N e §1.880.000 NO $0 S0 $0 $ S0 $ $0 $ $ B §014-23- 3| § $81.800) S0 $ $0 | | $
POSITIVA | | 1.880.000
JOHN JAIRO [CONTRATO f
PRESTACION COMPARI
pe A DE
ERVICIOS EGUROS
SA.
658 fcc PRADA  |NDEPENDIE $1.786.200 NO X 50 B B $ B $ B B $ B §0014-23- 30 3 s B B B B 5
3394391 RE?AJ;ELA EEJTRATO POSITIVA 1.786.200) 124.400)
IALEXANDER PRESTACION [COMPANI
A DE
ERVICIOS ISEGUROS
SA.
059 Cacagazm [CONZALEZ INDEPENDIE §1.786.200] NO $ EL $0 $ L $ $0 $ $ $ $0[14-23- 130] § $ $0 $ $ $0 $ $
POSITIVA | | 1.786.200 124.400)
ELKN  [CONTRATO &
AMD  PRESTACION ICOMPARNI
pe A DE
ERVICIOS EGUROS
SA.
960 [cC [AVERDE - INDEPENDIE $1.786.200 NO $0 $ $ $ $ $ $ $ $ H $0/14-23- 30 3 $ $ $ $ $ $
3399159 EésmNO gimmo POSITIVA 1.786.200) 124.400)
ENRIQUE  PRESTACION ICOMPARI
A DE
ERVICIOS SEGUROS
SA.
961 CSCGQ%BS [JURILLO " INDEPENDIE §1.786.200 NO $0 $ $ $ $q $ $q $ $ $ $ 0[14-23- [30] 3| $77.700| $ $ $ $q $ $
POSITIVA | | 1.786.200
OVANY ~ CONTRATO &
PRESTACION ICOMPARNI
pe A DE
ERVICIOS SEGUROS
SA.
962 cc Agm MELO NTuEtywwt $ 1.880.000) NO $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ 0[14-23- [30] El $ $ $ B $ $
(93400620 POSITIVA | | 1.880.000 130.900)
[FERNANDO [CONTRATO ’
PRESTACION ICOMPARI
pe ;A DE
ERVICIOS SEGUROS
SA.
1063 C&iosm [CRBALTERO INDEPERDIE §1.786.200] NO $0 $ $ $ $ $ $q $ $ $ $ 0[14-23- [30] i $77.700| $ $ $ $q $ $
POSITIVA | | 1.786.200
ESAR [CONTRATO &
ARLOS  PRESTACION COMPANI
pe A DE
ERVICIOS SEGUROS
SA.
964 |cC gix‘c‘HEZ NT\Et’tNU‘t $1.786.200 NO $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $ $0/14-23- 30] 3 $ $ $ $ $ $
padoseoz PANCHEZ NTE POSITIVA | | 1.786.200 124.400)
JARNULFO  PRESTACION ICOMPARI
pe ;A DE
ERVICIOS SEGUROS
SA.
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