FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 50
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911710
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracion Julio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 76983-318214
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SILVIO RAMIRO ORTIZ CARDENAS Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 86.051.599 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: srortiz@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0570097070015389
IP/N° de contacto: 84155 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 NO
¢ 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: Servicios en general a persona NO declarante de renta
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 5945741/2024 N° Compromiso SIIF 38224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FACILITADOR DE LA TECNO
OBJETO CONTRACTUAL: ACADEMIA EN EL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META, PARA EJECUTAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION,
(Descripcion del servicio prestado) ORIENTACION Y DESARROLLO DE COMPETENCIAS Y CAPACIDADES DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 28.962.564
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 48.592.747
Valor Bruto Pago: $ 4.827.094,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 24.135.470
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.827.094 Servicios en general a persona NO declarante de ren  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 $4.827.094 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.830.785 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.830.785,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9469737408 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.930.838 1.930.838 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 241.400 241.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
309.000 |$ 309.000 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL ] 20.200 20.200| Reteica - 8299 - VILLAVICENCIO N 0,00 | 0,000%

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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 482.709 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 943.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.772.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.827.094,00

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza formacién de las fichas asignadas, se participa con el acompafiamiento del aula mévil en el evento de la Expoferia Malocas

2024, durante el tiempo del receso escolar (vacaciones) se participé con un cronograma enviado por el dinamizador bajo la autorizacion

de la supervisora, entre las capacitaciones se participoé con SENA mentalmente sano, SST, lineamientos y ajustes de guias de aprendizaj

También se participé en el entrenamiento de los médulos del aula moévil, disefio e impresion 3D, se asiste a las reuniones con el

dinamizador y los facilitadores donde se abordaron temas como cronograma de visitas con el aula mévil, asignacion de las nuevas

fichas para el segundo semestre, se hace inventario y recepcion de equipos de robética para la formacion del programa

Se hace actualizacion del portafolio del facilitador, se ajusta el semillero de investigacién con sus avances y propuestas.

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
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 ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores ‘. F '_-

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda SILVIO RAMIRO ORTIZ CARDENAS

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; p ) [ | Firmado digitalmente

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el ( \ LQJO\“‘ 0} por Angela Patricia

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente |  __Bernal Parrado

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ANGELA PATRICIA BERNAL PARRADO

INSTRUCTOR G19

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
HECTOR EDUARDO RUIZ MONDRAGON
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

20/07/24 10:00:04 USUARIO: SIC - C.C. 86051599



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 86051599 SILVIO RAMIRO ORTIZ CARDENAS INDEPENDIENTE Principal cll 17b 3 - 110 este VILLAVICENCIO-META 3208488444 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 759969079 9469737408 | 2024/08/26 2024/07/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $570,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal

I (1 Afiliados)

$1,930,838

$309,000

$1,930,838

$241,400

$1,930,838

$20,200

$570,600

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,930,838| $309,000| $1,930,838| $241,400| 30| $0| $1,930,838 $20,200 $0| $0| $570,600
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,930,838|  $309,000] $1,930,838)  $241,400) $0| $0] $1,930,838| $20,200) $0) $0) $570,600

1 |ec |86051599 |0RTIZ SILVIO | | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,930,838]  $309,000[€pso02| 30 [ 51,930,838]  s241,400 0 $0) so] 1423 30 [ 1,930,838 1.044%] $20,200] 0 50l s o $570,600

1
Total Afiliados( 1) $1,930,838| $309,000) $1,930,838| $241,400 $0) $0) $1,930,838| $20,200) $0) 0 $570,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 86051599 SILVIO RAMIRO ORTIZ CARDENAS INDEPENDIENTE Principal cll17b 3 - 110 este VILLAVICENCIO-META 3208488444 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 759969079 9469737408 1 2024/08/26 2024/07/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $570,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $309,000 $0 $0 $309,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $309,000 $0 $0 $309,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,200 $0 $0 $20,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $20,200 S0 $0 $20,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $241,400 $0 $0 $241,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $241,400 $0 $0 $241,400

L 1 $570,600 $0 $0 $570,600

Pagina 1 de 1 2024/07/07 12:58 PM



7/7/24,12:58 p.m. Gmail - 3 PSE Transaccién Aprobada - CUS 759969079

M Gmal| Silvio Ortiz <silvioortiz0102@gmail.com>

PSE Transaccién Aprobada - CUS 759969079

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 7 de julio de 2024, 12:56 p.m.
Para: silvioortiz185@gmail.com

iHola, Silvio ortiz!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada v

CUS: 759969079

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9469737408
Valor de la Transaccion: $ 570.600

Fecha de Transaccion: 07/07/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.
BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=039ae399bd&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1803943916149541965&simpl=msg-f:1803943916149541965  1/2
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in AcH Golombia oral X @AcHCdambia

€  AcHColombiaOficial ©  ACH Colombia Oficial

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=039ae399bd&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1803943916149541965&simpl=msg-f:1803943916149541965  2/2


https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 86051599 SILVIO RAMIRO ORTIZ CARDENAS INDEPENDIENTE Principal cll 17b 3 - 110 este VILLAVICENCIO-META 3208488444 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 694913257 9468430759 | 2024/07/23 2024/06/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $570,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal

I (1 Afiliados)

$1,930,838

$309,000

$1,930,838

$241,400

$1,930,838

$20,200

$570,600

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,930,838 $309,000| $1,930,838 $241,400| $0| $0| $1,930,838] $20,200) $0| $0| $570,600
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,930,838|  $309,000] $1,930,838)  $241,400) $0| $0] $1,930,838| $20,200) $0) $0) $570,600

1 |ec |86051599 |0RTIZ SILVIO | | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,930,838]  $309,000[€pso02| 30 [ 51,930,838]  s241,400 0 $0) so] 1423 30 [ 1,930,838 1.044%] $20,200] 0 50l s o $570,600

1
Total Afiliados( 1) $1,930,838| $309,000) $1,930,838| $241,400 $0) $0) $1,930,838| $20,200) $0) 0 $570,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 86051599 SILVIO RAMIRO ORTIZ CARDENAS INDEPENDIENTE Principal cll17b 3 - 110 este VILLAVICENCIO-META 3208488444 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 694913257 9468430759 1 2024/07/23 2024/06/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $570,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $309,000 $0 $0 $309,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $309,000 $0 $0 $309,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,200 $0 $0 $20,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $20,200 $0 $0 $20,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $241,400 $0 $0 $241,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $241,400 $0 $0 $241,400
L 1 $570,600 $0 $0 $570,600
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