o FORMATO PARA LIQUIDACIGN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [C6digo Regional 44
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 922210
7Av REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion Julio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 82622-040202
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ORLANDO JOSE GUERRA MEJIA Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 84.094.922 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: oguerramejia@gmail.com NUmero de Cuenta: 0758466296
IP/N® de contacto: 53630 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
LEs pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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
N° del contrato: 6224008/2024 N° Compromiso SIIF 82924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos Técnicos Tecndlogos y/o Profesionales que se desempefien
OBJETO CONTRACTUAL: como instructores en los programas de Formacion Titulada y/o Comp ia en las di modalidades de formacion de la
(Descripcion del servicio prestado) Programacion Regular ejecutando horas directas a formacion y otras actividades relacionadas con la Ejecucion de la Formacion
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 24.560.498
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $35.277.806
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $20.094.953
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETQ 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 $ 2.625.490 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGQ $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA]  2.625.490,00 | TARIFA
N°Planilla PILA, o, N° RadicacionpageS§ | - 4560163022 Base retencion en lafuente a fitulo de ICAl  3.956.445,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC S5 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA] 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 223.300(3 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte 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 VA 0,00 15%
ARL | 9.400(3 9.400 Reteica - 8299 - RIOHACHA 11.869,00 | 0.300%

- R 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%

$
$
$
3
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5
$
$
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
$
H
$
$
$
$

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Estampilla Prouniversidad de la Gua 89.311,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo| 22.328,00 | 0.500%

Intereses Prestamo de Vivienda - Estampilla Predesarrollo Dptal 89.311,00 | 2,000%
Dependientes hasta 446.555 Estampilla Pro-Cultura 66.983,00 | 1,500%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0.00 | 0.000%
Renta Exenta 25% $27.886.012 875.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.366.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.185.743,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se desarrollan las actividades en los ambientes de aprendizaje en el programa de Formacidn Titulada Tecndlogo Gestidn Integrada
de la calidad, Medio Ambiente, Seguridad y Salud Ocupacional, en las fichas 2774266 v 2822966
Se desarrollan las Clausulas informativas (Capitulos del 1 al 3 de la norma ISO 45001:2018)
Clausulas de requisitos (Capitulos del 4 al 10 de la norma ISO 45001:2018)

Se plantean ejercicios de matriz DOFA como evidencias del andlisis del contexto de la organizacion
y evidencias de la matriz de partes interesadas

Se desarrollaron en cada ficha (2774266 y 2822966) 4 horas diaraias de formacidn

Correspondientes a 88 horas por cada ficha y un total de 176 horas en el mes de Julio-24

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumnpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los docurmentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFG y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del conirato 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 ningln 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 ORLANDO JOSE GUERRA MEJIA
la informacion aqui surninistra es veridica; 5. He leido y entendido Ia descripcion de cada une de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO Autorizo el presente pago
1.- Que El Contratista curnplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
2- Que El Contratista desarroll§ las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sisterna 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 EUFEM|WRGAR(|£P(PACHECO MAYA
INSTRUCTOR G20
Teniendo en cuenta las certifi ritas por el ista y por el supervisor del contrato arriba relacionad: itorizo el p te pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

23/07/24 09:08:38 USUARIO: SIC - C.C. 84094922



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: T 4560163022 IR0 DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON S0CIAL: ORLANDO JOSE GUERRA MEJIA || perinno COTIZACION OTROS MES Junk ARG 224 PERIODO COTIZACION SALUD: MES Jwio ARG 21
CIUDADMUNICIRIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA Dl._AD DE MORA 2 - -
DIRECCION: TELEFOND: 5385555 N ; " . s
TIPO APGRTANTE: CLAS: ANTE N NDIENTE FECHA PAGO [3a3ammioa): 20240710 NUMERC AUTORIZACION: 9999304357
TIFD EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio 3l por mayor de computadores. equipo per
FORMA DE P NTACION:
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD. SENA E I05F (REFORMA TRIBUTARIA): Ng
I TOTAL APORTES & PENSION
ADMINISTRADORA | - APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA
I CODIGO T NGMERE | Mo GOTIZANTES COTIZACION EWPLEADOR | COTIZANTE | COUDARIDAD | GUBSISTENGIA | COTIZAGION | FEP APGRTES T VALGR PAGADD
i [F30301-FORVENIR [ 7 [ S Z61.600 | | | | | 54 S 731,600 S0
¥ 281600 $2621
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INCARACIOAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
NO. ENFERMEDAD
COTZANTES| NOMERG NOMERO VALOR VALOR n -
NOMERE ALTOREACION | VALOR | iTonmacion|  VALOR FLANILLA VALOR COTIZACION et COTIZACION iy APORTES MORA DESGLENTO VALOR PAGADD
[EPSOIS GANITAS SA 7 | | i H I 5 S 20,00 i | ] | § 220,00 540 3 $590.4
$ 220,001 540 $ $220.41
TES & RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | A - INCAPACIDAD IR | SALDC A FAVOR | LIGUIDACION | |
CODIGO | NOMBRE | ZpHTEs NOMERD AUTORIZACION] VALOR. [PAGD A OTROS RESGOS[ PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA VALDR PAGADD
|14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS S.A. | 1 | | 50 5q | 5o §9.200 5 9.20 5 9.3
EEEL F3.31
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZA NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
CEPE PENSION: SALUD ARF cer SENA | ICoF | EsAR
3 ¥ - WPORTES. [ -] I
= 1 n 5 : i3
Ne [BENTFCAl yeaes| TIPC | susTRo | saamic [Teooe |92 | K (o | AR IELE: G| f FF MBLUNTARIOS TOTAL - & wALOR| TOTAL i CENTRD | romaL [3| =0 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o froTemeCoTEAITe shon (caawal 3| S S" # (a5 HE Ao |G| o TARFA | Doore | ADMIN | BC (DOTZACION| oot anoare | ADMIN g 1BC 2= _lasomTels ADMIN | A Tt FOR TE s PR THAPORTE
o = o L =Anc | ESPECIAL | H TRABAJO 3
ERDIE #1750 NO [z30301- P §281.600 ) 3q 3q B Nomal s 231 El E $ 220.001 ¥ $ 220.00C ) §{ BaDs4zaz | 5 9.20 50 30 5q E) 3 E)
L - 1.760.00 lsanimas | | 1.780.000 1.750.000
REETACION 54
Scis
PAGINA1DE1
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