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 99167-342641
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: EDILBERTO VILLEGAS RIOS Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 1.120.369.872 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: evillegasr@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24091681177
IP/N° de contacto: 84173 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 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
Ne° del contrato: 5815939/2024 N° Compromiso SIIF 6624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
CONTRATACION DE INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISENOS CURRICULARES QUE EJECUTE EL CENTRO
(Descripcion del servicio prestado) AGROINDUSTRIAL DEL META EN 2024 DE LOS PROGRAMAS DE ARTICUL

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: $ 47.483.628
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 $864.727 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.330.272 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.601.472 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[  3.601.472,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1065081457 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 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] $ 18.700 $ 18.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
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 | $ 1.201.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.258.797
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.465.545,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se inpartio formacion profesional integral con la ficha 2914116 del programa Sistemas Agropecuaros Ecologicos I.E Pedro Nel Jimenez.

Se impartié formacion profesional integral con la ficha 2710098 del programa Sistemas Agropecuaros Ecologicos I.E Pedro Nel Jimenez.

Apoyo en la revision de las tablas y documentos de la TDR.

Se realizo seguimiento a etapa practica a la ficha 2710098 del programa Sistemas Agropecuaros Ecologicos |.E Pedro Nel Jimenez.

Se realizo seguimiento a etapa practica a la ficha 2710078 del programa Sistemas Agropecuarios Ecolégicos 1.E Gabriela Mistral.

Se realzo apoyo y seguimiento a la 1.E Ramon Arroyave del municipio de Vista Hermosa.

Se participo en la jornada de de proceso curricular y pedagogico en el centro Agroindustrial del Meta sede Hachon.

Se Realiza visitas de seguimiento de etapa practica a las fichas 2710098 y 2710078 de Sistemas Agropecuarios Ecologicos.

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 ( J

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 EDILBERTO VILLEGAS RIOS
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:

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.
Fl ,‘:.nnpr/\/isorY

|| Firmado digitalmente
[ 10
| J‘Q\\ @J/ por Angela Patrici
\ Bernal Parrado

a

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)

30/07/24 09:21:08 USUARIO: SIC - C.C. 1120369872




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2024-07-11, 03:24:25 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1065081457

Periodo Cotizacién 202406 Periodo Servicio 202406

Simple

PAGADA 2024-07-11 15:20:04.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EDILBERTO VILLEGAS RIOS
Documento CC 1120369872 Direccion CL 19 #12 - 77 CENTRO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6582269
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad GRANADA Departamento META
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1120369872 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 VILLEGAS RIOS EDILBERTO 50313000 - 50 META
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
RREE anjero| Tipo salario Salario " | | | "
R H R R R H A Codse |Tras’| Tale | mc | apone | apore | apore | G200 | COdgn | Ta | inceps | aporiesata | A" | CEUE0 | Slose | Tale | s ant ppore mesgos) SO08° | TR | mccor |aponecan| oA | A | Tele | Apge
ala|a|a
0 [30{30{30| 0 $1.786.218 230301 16 % $1.786.218 |$ 285.800 $0 $0 EPS002 125% $1.786.218 $223.300 $0 14-23 2 1,044 % $1.786.218 $18.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS P e NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 285.800 $0 $0 $223.300 $18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $527.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2024-07-11, 03:15:20 PM
junio de 2024

junio de 2024

EDILBERTO VILLEGAS RIOS
CC 1120369872

(@]

1065081457

|

770081689

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$527.800

Aprobada

www.simple.co

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 285.800 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $223.300 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $18.700 $0

SubTotales: $527.800 $0
Total a Pagar: $527.800
. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




INCEPEND IENTES
GRANADA INDEPENDIENTES

Raeclbo No. 156384

CC 1120369872

EDILBERTO
VILLEGAS RI0S
P. Cotizado 10-07-2024
Junio 18:52
Ingreso [] Retiro [] Dias: 30
Salario 1,786,218
Salud Total
e S.A. EPS
POSITIVA N.R
ARL
2
PORVENIR
AFP 8
CCF (Ninguno)
INTERES ($) 0
UPC ($) 2.200

TOTAL A PAGAR ($) 539.500

Recaudado Por: LEYDI
CRA 13 N 16-74 CENTRO

GRANADA META
lelefonos: 6582269 0 311443 3038

acllvamosgranada@gmail.com
activamosgranada@gmail.com
RECUERDE REALIZAR PAGO DE SU
AFORIL DLNTRO DL LAS FLCIIAS
ESTABLECIDAS DE CADA MES SIN
MORA-SIN SUSPENSION,
IMPORTANTE: INFORMAR CUA| QUTER
TIPO DE NOVEDAD INGRESO Q
RETIRO (EPS-ARL-AFP-CCF) PARA NO
GENERAR FUTURAS MORAS,

Se les Informa que toda afiliacion
flene dn proceso de 8 a 10 dlas
habiles en la EPS vy 24 horas an |a
ARL.
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