FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 0922110
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Julio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL-CAUCA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 09316-106584
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JUAN JOSE MURILLO AGUIRRE Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 94.524.428 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jimurillo82@misena.edu.co Numero de Cuenta: 30385286055
IP/N° de contacto: 3008178803 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: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 5818947/2024 N° Compromiso SIIF 20924 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA EN LA RED DE
CONOCIMIENTO INFORMATICA, DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE DEL CENTRO DE TELEINFORMATICA Y
PRODUCCION INDUSTRIAL POR EL RUBRO DE REGULAR_VIRTUAL, IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al

31/07/2024

Numero de pago 6
Valor Bruto Pago:

$ 4.200.000,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN

Ingresos por honorarios

Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

$ 4.200.000

$0
$0

$ 4.200.000
$ 2.462.600

Saldo Anterior del Contrato: $ 22.820.000
Valor Total del Contrato: $ 43.820.000
Nuevo Saldo del Contrato: $ 18.620.000
EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ninguno 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio

Junio

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS

71313589

Ingreso Base de Cotizacion - IBC

1.680.000

1.680.000

Aporte obligatorio a seguridad social salud

210.000

210.000

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

268.800

268.800

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

0

ARL Il

17.600

$
$
$
$
$

17.600

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

Intereses Prestamo de Vivienda

Dependientes hasta

420.000

Salud hasta

$  753.040

Renta Exenta 25%

$34.082.904

$
$
$
$
$
$
$
$ -
$
$
$
$
$
$
$

821.000

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores

al periodo objeto de cobro.

$ 4.319.200

Retencion en la Fuente Contingente

$

Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.462.600,00
Base retencion en la fuente a titulo de ICA]  4,200.000,00
Valor base IVA 0,00

IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00
Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Menos Retencion IVA| 0,00

Reteica - 8560 - POPAYAN 8.400,00

- 0,00

- 0,00

- 0,00

- 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

0,00

Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $4.191.600,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,200%
0%
0%
0%
0%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar procesos de formacion virtual en

la ficha

no. 3015482 , RAP: Comprender las metodologias para el analisis de datos

Orientar procesos de formacion virtual en

la ficha

no. 3015484 , RAP: Entender los conceptos basicos de la estadistica

Orientar procesos de formacion virtual en

la ficha

no. 3015491 , RAP: Implementar las herramientas y librerias

Orientar procesos de formacion virtual en

la ficha

no. 3015492 , RAP: Establecer los resultados obtenidos frente al analisis

Entregar informes académicos que contenga

: juicios

evaluativos, novedades de los aprendices

Descargar del aplicativo Sofia plus las horas reportadas mensualmente.

Garantizar el pago oportuno de la seguridad social de cada mes para que éste se vea reflejado en la base de datos del FOSYGA

Publicacién y ejecucion de actividades segun calendario en el aplicativo Sofiaplus.

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

e
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

JUAN JOSE MURILLO AGUIRRE

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.
El Supervisor,

NELSON PINO SALAZAR
INSTRUCTOR

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
SERGIO FABRICIO LOPEZ MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

14/07/24 09:21:49 USUARIO: SIC - C.C. 94524428




Transaccién Aprobada

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

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2024-07-04, 08:50:24 AM
junio de 2024

junio de 2024

juan jose murillo

CC 94524428

(@]

71313589

|

751755738

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 496.400

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce _3)

operative

Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 268.800 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $210.000 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $17.600 $0
SubTotales: $ 496.400 $0
Total a Pagar: $ 496.400

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo 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.

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



iBien hecho!

El pago ha sido debitado de tu producto. Presiona "Finalizar" para regresar al sitio recaudador y notificarle el resultado de la transaccién.

Compra online ENLACE OPERATIVO S.A.

Nro. de recibo:

Descripcién del pago:
Identificacion del contribuyente:
Concepto:

Razén Social:

Nro. de comprobante:
Valor pagado:

Producto:

juanofilth@gmail.com

71313589

Pago de Seguridad Social
10.0.19.58

cc

94524428

0000061655
$ 496,400.00

****%**6055 - Ahorros / Bancolombia A la
mano - Cuenta de Ahorro

Tu notificacién de pago ha sido enviada correctamente.

También puedes

[h]

Descargar resumen



