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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 ARAUCA

CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA-ARAUCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

81

ICodigo Centro

953010

Fecha Elaboracion

30 de Julio de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

00287-339941

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

CARLOS ALBERTO SIERRA LIMAS
17.587.001
caalberto@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO CAJA SOCIAL

AHORROS

24508752010

IP/N° de contacto: 74263 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato:

6462504/2024

N° Compromiso SIIF

60224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

4

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales en el rol de instructor técnico aportando en la planeacion, ejecucién, evaluacién y mejora continua de
los procesos de formacion y asesoria técnica para el emprendimiento rural y campesino; definidos por la Direccion de Empleo y
Trabajo y la Coordinacién Nacional SENA Emprende Rural, bajo la modalidad tiempo completo en el area de AGROINDUSTRIA.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 25/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $16.571.104
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $16.571.104
Valor Bruto Pago: $ 1.035.694,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 15.535.410
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.035.694 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 $1.035.694 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 488.594 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 RENTA| 488.594,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee AFILIACION Base retencion en la fuente a titulo de ICA 665.194,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 0 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 1] $ 13.600 [$ 0 Reteica - 8560 - ARAUCA 5.322,00 | 0,800%
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 $ - 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% $12.393.783|$  163.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.030.372,00

SON: UN MILLON TREINTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se

brindé la atencién requerida a grupos y organizaciones rurales, comunitarias, campesinas de la vereda Mate pifia y asoc. de mujeres

Se

realiza la entrega de informe al supervisor del contrato con las actividades del mes de junio

Se

realiza el respectivo pago de seguridad social del mes junio a los siguientes administradores: NUEVA EPS,COLPENSIONES,POSITIVA ARL J

Se

participa en la induccién SIGA del mes de junio

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 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

CARLOS ALBERTO SIERRA LIMAS
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,

LEIDY MARIANA CALVETE RAMIREZ
INSTRUCTOR G17

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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
MARILUZ HERNANDEZ TRUJILLO

30/07/24 11:40:32 USUARIO: SIC - C.C. 17587001



NUEVA EPS S.A
Certifica...

010-0

Que las personas relacionadas a continuacion emlicoiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema Generédeatjuridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes sentmestizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 17587001 CARLOS ALBERTO SIERRA LIMAS

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A 0

Fecha Afiliacion 01/12/2019 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado. 1/05/2024 Causal

Fecha Cancelacion. 00/00/0000

Beneficiarios

Identificacion Tipo Parent. Beneficiarios Fecha No. Estado Causal
Afiliado Afiliacion Semanas
CC 24243635 BENEFICIARIO Compafiero(a) MARY ROCIO HERRERA 01/09/2020 4 ACTIVO

BERNAL

La presente certificacion se expide el dia 31 dgavike 2024 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO AOTRA EPS

YOLANDA JEANETH RODRIGUEZ SUA
ASESOR



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARLOS ALBERTO SIERRA LIMAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 17587001, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de mayo de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cancepta | 0 | 2 Actualizacion

..4. Numero de formulario

U

141000961749

I

4(802

i

4100096174 9

248998

5, NUrners de ldentificacion Tributaria (NIT)

1 78 8 7

0 0 1

6. DV ianal

9

12. Direcs
: y Adus

iGN sect

25 de Arauca

uzan electrdnico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

Persana natural o sucesidn iliquida

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania

28, Namera de ldenlificacion

17587001

27. Fecha expedician

198 80823

Lugar de expedicién 28. Pais

COLOMRIA

29. Departamento

—_

6 9

Arauca

001

31. Primer apellido

SIERRA

32. Segundo zpellido

LIMAS

33. Primer nombre

CARLOS

nombres

ALBERTO

35. Razdn s

ial

36. Nombre comercial

38 Pais
COLOMBIA

39. Departamento

g | Arauca

Arauca

40. Ciudad/Municipio

41. Dire
CL12 15

cidn principal

109 BRR MERIDIANO SETENTA

carsierarauca@gmail.com

43. Cédigo postal

44, Teiel

: 371581806 2 445 Teléfono2

0

Smica ™,

</ "SLASIFICACION

~

Qcupacién

Actividad principal

46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad

|8 5 6 0]|201 8,012 8]

Actiy«i-:;aa 2con

3 T
iad secundari
>4

12 6]

Otras actividades

50. Codigo 1 2

[3 9 00[8523]| |

51. Cédigo

| |

|

1p12704%8,0,1

Res'bénsabilidades, Calidades y Atributos

18

20 21 22 23 24

25

26

1 2 3 1 12 13 14 15 16 17
sucongola o) | | T T T A
49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 5 6 7 8 9 10
‘ I ‘ ‘ ‘ ‘ \ \ J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cadigo | |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |

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 renovacion

59. Anexos

SID NC

Para uso exclusivo de la DIAN

80. No. de Faiios: 0

[2024 -03-20/09:30: 43

La i
y cancelacidn del Registro Univ
itud en alguno de los d
sancionatonos o de st
del 2016. De igual mane
tratamiento de daios ley 1
Firma de! snlicilanigs

cidn suminisitrada a tra

< SUMINIS
n, segin el ¢

inexa

del formulario oficial de in
o Tributario {RUT), det

ados se ac
. Pardgrafo de! articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 18625
al formalizar e! trémite el usuario fue informado y acepta la poidi

Sin perjuicio de las veri
Firma autorizada.

ag4, Nombre

985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 20-03

09.32:258AM






