FORMATO PARA LIQUIDACION FAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  (C0digo Reglonal 1

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTIGULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 921010
N REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elboracien Jullo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA- BTAD.C. Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE ente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquirents: 899.998.034-1 |_D de Proceso 53984-176537
DATQS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ROBERT ESTIP QUINTERO CHAPARRO Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 80.055,634 ~ Tipo de cuenta: AHORROS
Correo elecirénico: rquinteroch@misena.edu.co Ntimero de Cuenta; 24087552340
IPIN® de contacto: 3112146095 Presta Servicios Excluidos de [VA: NO
Induccién SST: Si Pertenace al régimen simple de tributacion: NO
| Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Si
&Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fi 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 respansable del IVA) NO
LUtiliza costos o gastos asoclados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago coresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 6211496/2024 N° Compromiso SIIF 53124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
INSTRUCTOR:PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL; EN LOS
(Descripcidn del servicio prestado) DIFERENTES NIVELES DE FORMACION Y ESPECIALIDADES OFERTAD
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $19.797.249
Ntimero de pago 4 Valor Total del Confrato: $31.258.815
Valor Bruto Pago: $ 4.455.545,00 Nuevo Saido def Contrato: $ 15.331.704
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 $ 2.632.890 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julic Junio Base refencion en fa fuente 8 titulo de RENTAl  2.632.880,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS e [78169835 Base retencion en [ fuente 2 titulo de ICA]  3.956.445,00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.786218|% 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%
orte obligatorio a seguridad social Pensién $ 285.800 |$ 285.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional § -1% 0 Menos Retencion IVA] 0,00 15%
ARL |\ $ -1$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 38.219,00 | 0,966%
Aportes pension de ingresos de ofros 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 $ - 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 $ 446555 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040]9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.787.566|$  877.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.231.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (S tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.427.326,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Curso Gasodomesticos

Ficha 3018872

Se brinda curso 14@ horas

Sensibilizacidn Estudiantes

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 soparte suministrados
cantienen 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 objete de cobro en esta planilla y certifico que no han side utilizados
en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningin otre contrato; 3. El nimera de trahajadore:
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 leldo y entendido la descripcién de cada uno de los campos agui

ST AT o
¢/~ ROBERT ESTIP QUINTERO CHAPARRO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales agui relacionado, CERTIFIC0:

1.- Que El Co ista cumplia a cabalidad las obligaci contractuales paciadas;

2.~ Que El Contratista desarroll¢ las aclividades descritas en el presente informe, dentra del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistemna General de Seguridad Sacial realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planiiia PILA relacionada en el presente
informe y gue los mismos han sido liguidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

OSCAR MAURICIO GALVIS LOAIZA

CONTRATISTA
Tenlendo en cuerta las certificach ritas por el tista y por el supervisor del ariba refaclonad rizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
PEDRO RODRIGUEZ SANDOVAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

09/07/24 15:11:25 USUARIO: SIC - C.C. 80055634
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80055634 RO T QUNTERO CALLE 50 SUR 80H 39 | 7225247 C"”'ab"'da“@'QE;'ECdeSQW'C'OS EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-06 2024-06 ! 02/07/2024 78169835 $518.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion 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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 223.300 0 0 0 0 0 0 223.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 285.800 0 0 0 0 0 0 285.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 223.300 223.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 285.800 285.800
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 518.500 518.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO R o o CANTIDAD
- - — ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 80055634 ROBER'(I':S/?‘IP'I:RQRLCJ)INTERO CALLE 50 SUR 80H 39 comahlIldad@lggr%!ecdeservmlos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-06 2024-06 ! 02/07/2024 78169835 $518.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. - 5 | Voluntari | voluntario | pensional S ICotizacion /| Cod. « o | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [cc| soosseas QUINTERO CHAPARRO ROBERT ESTIP [ 59 [ 0 N 230201 | 1.786.218 | 285800 [) [} [} [} EPS005 | 1.786.218 | 223.300 | 1411 | 1786218 [ 1 | .40 [) [) [} [} [) [} o

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



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUAS

Medellin, 06 May 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 06/05/2024 13:55, con relacién a la afiliacion y cobertura de ROBERT
ESTIP QUINTERO CHAPARRO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 80055634, afiliado en
calidad de Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 18/04/2024

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA

Cddigo de ocupacion: 2151

Descripcion ocupacion: Ingenieros electricistas eléctricos, electrénicos, de telecomunicaciones y afines
Clase de riesgo: 4

Porcentaje de cotizacion: 4.35

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura 'y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes: C800556342412750102

Atentamente,

LYy
Valk;
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion 1P:190.24.56.149,



T -'"_%‘*-i " Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

ROBERT ESTIP QUINTERO CHAPARRO

C.C 80.055.634

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 08 de julio 2024

Cadigo: 765763203000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



