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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE

SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO METALMECANICO-BTA D.C.
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

[Codigo Regional 11
Cédigo Centro 921410
Fecha Elaboracion Julio de 2024
Version MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso 86611-924790

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: JAIME OSWALDO HERNANDEZ CASTRO Banco a consignar: BANCO SUDAMERIS COLOMB
Cédula de Ciudadania 79.482.461 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: johernandez1@misena.edu.co Numero de Cuenta: 90030629140
IP/N° de contacto: 14905 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 ano gravable 2023 Sl
¢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: 5804236/2024 N° Compromiso SIIF 6224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) ATENDER LA FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL Y OTRAS ACCIONES QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION PARA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 24.709.349
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 48.079.035
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 20.243.804
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 $ 2.934.845 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.934.845,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS [ commeeeee 78305748 Base retencion en la fuente a titulo de ICA  3,956.445,00
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 Retencion en la Fuente] 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -[$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL 11 $ 43.600($ 43.600 Reteica - 8299 - BOGOTA 38.219,00 | 0,966%
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 $ - L 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - g 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - E 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 $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040($ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350 [ $ 978.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 5.218.228
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si 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

Se realiza Seguimiento y evaluacidén de desempefio de aprendices en empresa y aplica formato GFPI-F-023

a las fichas: 2618457,

2558646, 2558721, 2558725,2660908

Se atienden fichas varias en cuanto a desarrollo de etapa practica y a revisioén de documentos para certificacion

Por solicitud de coordinacién se asiste los lunes en horas de tarde noche, para brindar atencién a aprendices diferentes casos

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 Retencién 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

JAIME OSWALDO HERNANDEZ CASTRO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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,

SANDRA MILENA TORRES JIMENEZ
INSTRUCTOR G14

Teniendo en cuenta las cerfificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del confrato arriba relacionado, autorizo el pr te pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
ALICIA LARA AHUMADA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

09/07/24 13:30:48 USUARIO: SIC - C.C. 79482461



CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompenscr | mip'ani"alcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante JAIME OSWALDO HERNANDEZ CASTRO, identificado con CC numero 79482461, aporté en nombre de
JAIME OSWALDO HERNANDEZ CASTRO, identificado(a) con CC numero 79482461 en su condicién a la fecha como
tipo de cotizante 59 - Independiente con contrato de prestacidon de servicios superior a 1 mes por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes,
para los periodos comprendidos en pension 2024-06 y salud 2024-06 de la siguiente manera:

>
z 1)
NOMBRE DE 3 égﬂ
FW o owoao ooz ow g 0 a e 3 FSP FSP NUMERO DE ~ FECHA DE 53
copiGol) sDMINISTRAD |21 [l o i< 8| 2 2l 2| 3 fo | = | | f 2 | fec | e COTIZACION 5o ipARIDAD | SUBSISTENCIA ~ PERIOPC TpiaNii A PaGO Yo%
Q <
o wE
a
25.14 | Administradora 0 30 | 1786218 $285.800 $0 $0( Junio-2024 | 78305748 | 02072024 | N
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
EPS008 | Compensar 0 30 | 1786218 $223.300 $0 $0| Junio-2024 | 78305748 | 02072024 | N
EPS
1423 | POSITIVA 0 30 | $1786.218 $43.600 $0 $0| Junio-2024 | 78305748 | 02072024 | N
COMPANIA
DE SEGUROS

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Julio de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00001

141058087546

546

41058087

5. Numero de Identificaciéon Tributaria (NIT)

7 9 48 2

6.DV
7

Impuestos de Bogof

4 6 1

12. Direccion seccional

ta

14./Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79482461 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ’ 30- Eiuda'ﬂMchipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1/ 1 ' Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34.-Cti0s nombres
HERNANDEZ CASTRO JAIME OSWALDO
35. Razon social |\ I
36. Nombre comercial N\ I;;gu‘—
DIVERSERVICIOS OSHERCA NN\
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL15ASUR 29C 85

OSHERCA22@YAHOO.COM

42. Correo electrénico

44. Teléfora-1

43. Cddigo postal 3114890 6 5 1|45. Teléfono 2

CLASIFICACION

616636859

Actividad econémica Ocupacioén
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
33 12][20081001]||8 52 3][]202.23,012 4] |8 5 4 1] | | | | 0|
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S S S I A B
53, Cod|go|4 9| | | | | | AN |
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |58. cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

s [ wo [X]

[ o

61. Fecha |2024-07-06/10:42: 24 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

HERNANDEZ CASTRO JAIME OSWALDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 06-07-2024 10:46:29AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Péagina

4. Numero de formulario

2

(415)7707212489984(8020) 00001

de 3 Hoja 2
141058087546

546

41058087

5. Numero de Identificaciéon Tributaria (NIT)

794824617

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzon electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

64. Entidades o institutos de deréchopublico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

85. Extranjero

65. Fondos 66. Cooperativas g;t'éﬁf&i?ﬁ’sades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficia
Constitucién, Registro y Ultima Reforma N\ Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2. k:forma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero T T/
73. Fecha __—, _____ S 83. Nacional pablico %
74. Numero de notaria . . S~ (A
75. Entidad de registro W A N 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20120130 L
L L —F
77. No. Matricula mercantil 0217589 2
11

86. Extranjero publico %

87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

90. Feché cambio de estado

(O,

91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Namero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 06-07-2024 10:46:30AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770721

24

Pagina

9

3

89984(8020) 00001

de 3 Hoja 6

141058087546

546

41058087

5. Numero de Identificaciéon Tributaria (NIT)

79 482 461

6. DV | 12. Direccion seccional

7 Impuestos de Bogota

14./Buzon electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica 1N
Establecimiento de comerci (g 2 |Mantenimiento y reparacion especializado de maquinaria y equipo 3431 2 i

162. Nombre del establecimiento

DIVERSERVICIOS OSHERCA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\

Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01

165. Direccion

CL15ASUR 29C 85

166. NUumero de matricula mercantil

021758094

16

©

Teléfono

6 6 36859

169. Facha de'cierre

167. Fecha de’la’matricuia pnercantil

120120 1,3 0]

16

o

Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

16:

N

Nombre del establecimiento

163. Departamento 164/ Ciuoadiiviunicipio
2 a4 — e S e
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
- | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 T
165. Direccion
166. NUumero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

16

©

Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 06-07-2024 10:46:30AM



\7) Funcion Pudblica

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

Jaime Oswaldo Hernandez Castro

C.C 79.482.461

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 09 de julio 2024

Cadigo: 76825561000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




