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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ATLANTICO

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLANTICO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

8

ICodigo Centro

920710

Fecha Elaboracion

Agosto de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

63480-973244

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

72.206.766

MANUEL SALVADOR BRICENO PEREZ

masabripe@misena.edu.co

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

DAVIVIENDA

AHORROS
0550027200059569

IP/N° de contacto: 3337687 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: 5771127/2024 N° Compromiso SIIF 13824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

R.P-SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO, DISENO E
INSTALACION DE CABLEADO ESTRUCTURADO DE ACUERDO A LA P

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $19.946.102
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 48.079.035
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 15.480.557
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO 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 PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.625.490,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9470632489 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.956.445,00
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 | $ 9.400 |$ 9.400( Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 39.564,00 | 1,000%
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 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 $ 446.555 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350|$  875.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.457.345
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.425.981,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion al programa Tecn6logo en Implementacion de Infraestructura de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones.

11TIC GRUPO 9 ficha:3027063.

Registrar Asistencia Aprendices.

Presentar informes solicitados por el supervisor de contrato.

Diligenciar Formato establecido por la Coordinacion Académica para presentar informe mensual de la ejecucion del contrato.

Implementacién de nuevas Guias y aplicar actualizacion de la Gestidon Formacion Profesional Integral.

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
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L SALVADOR BRICENO PEREZ
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,

INSTRUCTOR G20

ISABEL CRISTINA NINO CAMACHO

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

DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

08/08/24 16:04:31 USUARIO: SIC - C.C. 72206766




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,786,218

$285,800

$1,786,218

$223,300

$1,786,218

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72206766 BRICENO PEREZ MANUEL SALVADOR INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;R 72 88 61 APTO 504 TORRE | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3013986451 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 825494877 9470632489 | 2024/08/16 2024/08/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $518,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Akl | bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Sliéﬁxe;allgg': Total Aportes

$518,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300| $0| $0| $1,786,218] $9,400| $0| $0| $518,500
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,786,218| $285,800| $1,786,218| $223,300| $0| $0| $1,786,218 $9,400] $0| $0) $518,500

1 |ec |72206766 |BRICENO MANUEL | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,786,218]  s285,800[€Pso0s| 30 [ s1,786,218] 223,30 0 50 so| 1423 30 [ s1,786,218] 0.5229 59,400] 0 50l s o $518,500

1
Total Afiliados( 1) $1,786,218| $285,800) $1,786,218| $223,300) $0) $0) $1,786,218| $9,400 $0) $0 $518,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 72206766 BRICENO PEREZ MANUEL SALVADOR INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 72 88 61 APTO 504 TORRE [ BARRANQUILLA-ATLANTICO 3013986451 No
7
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 825494877 9470632489 | 2024/08/16 2024/08/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $518,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 S0 S0 $285,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $285,800 $0 $0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 S0 $0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $0 $0 $223,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $223,300 $0 $0 $223,300

1 $518,500 S0 S0 $518,500
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que MANUEL SALVADOR BRICENO PEREZ identificado(a) con CC 72206766 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: BRICENO PEREZ MANUEL SALVADOR CC 72206766

Novedades
Clave Planilla Clave Pago PEz?IIa Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip
9470632489 | 825494877 I 2024-08-05 | EPS | EPSO005 SANITAS gé’LTlg:%%’]‘A 202407 | 30
9470632489 | 825494877 I 2024-08-05 | AFP | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’]‘A 202407 | 30
9470632489 | 825494877 I 2024-08-05 | ARL | 14-23 c{@igﬂé\é%E ggagﬁ%%';k 202407 | 30

Este certificado se expide el dia 2024-08-05 a las 16:08.

Pagina 1 de 1



5/8/24, 16:34 Gmail - < PSE Transaccion Aprobada - CUS 825494877

M Gl | |a|| Manuel Bricefio Perez <manuel.bricenoperez@gmail.com>

PSE Transaccién Aprobada - CUS 825494877

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 5 de agosto de 2024, 4:27 p.m.
Para: manuel.bricenoperez@gmail.com

jHola, Manuel Salvador Briceino Pérez!

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

Estado de la Transaccion: Aprobada &

CUS: 825494877

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9470632489

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=742b7752b1&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1806584532111070469&simpl=msg-f:1806584532111070469 1/2



5/8/24, 16:34 Gmail - < PSE Transaccion Aprobada - CUS 825494877

Valor de la Transaccion: $ 518.500
Fecha de Transaccion: 05/08/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccion 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.

EProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

! i AcH Colombia Ofical X @AcHCoomba_
| ©  AcHCoombiaOfcial ©  ACH Colombia Oficial

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=742b7752b1&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1806584532111070469&simpl=msg-f:1806584532111070469 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

5/8/24, 16:27 aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9470632489&ticketlD=9470632489&liquidacionld=1...

aportes Pagos aportes en linea
en ||nea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 181.236.139.159

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9470632489

Valor: 518,500

Periodo de pago: 2024-07

No Transaccién (CUS): 825494877

Fecha: 2024/08/05

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Aportes en linea: 9999001472382
¢Quiénes somos? ¢ Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9470632489&ticketiD=9470632489&liquidacionld=1902... 17


https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.youtube.com/user/aportesenlinea
http://www.youtube.com/user/aportesenlinea
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx

