FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 920810
7AV REGIONAL ATLANTICO [Fecha Elaboracion Agosto de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 77715-855283
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JAINNE LAURETT ARELAVO GARCIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.129.574.719 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jlarevalog@sena.edu.co Numero de Cuenta: 08399582190
IP/N° de contacto: 52230 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: 5805881/2024 N° Compromiso SIIF 10324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
RP-INSTRUCTOR:DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
OBJETO CONTRACTUAL: ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE TOPOGRAFIA,
(Descripcion del servicio prestado) CONSTRUCCION Y OBRAS CIVILES, ONBASE 08-9-2024-002479

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 14.847.939
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $35.612.724
Valor Bruto Pago: $ 3.349.159,00 Nuevo Saldo del Contrato: $11.498.780
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.349.159 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 $ 3.349.159 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.225.259 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.225.259,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7933321910 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.967.259,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.339.664 1.339.664 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 167.500 167.500 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%

$
$
214.400 ($ 214.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL V

0| Reteica-8299 - BARRANQUILLA 29.673,00 | 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 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 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350 742.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.518.660

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.319.486,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecuté planeacion pedagogica a través de guias de aprendizaje, actividades de aprendizaje, instrumentos de evaluacion y dispuse de mg

Dispuse de medios y recursos para la apropiacion del conocimiento para las competencias para el programa de formacién tecnologo en inf

Orienté el desarrollo de actividades de aprendizaje promoviendo el uso de las TIC, aprendizaje auténomo, trabajo colaborativo y demas

Utilicé las herramientas tecnolégicas como estaciones totales y niveles de precision disponibles en la instituciéon para desarrollar 13

Registré las inasistencias y reporté las novedades en el aplicativo institucional Sofia Plus de los aprendices del programa de formaci

Estableci criterios de evaluacién a partir de los instrumentos de evaluacién basado en las evidencias de aprendizaje bajos las premisg

Atendi oportuna y eficientemente las sugerencias indicadas por la coordinacién académica del area de construccién para cumplir con mig

Gestioné las actividades pertinentes a mi responsabilidad en el aplicativo Sofia plus registro de los juicios de evaluacién de los apn

Utilicé y cuidé los ambientes, herramientas y equipos topograficos dispuestos por la entidad para el desarrollo de la formacion profes

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 JAINNE LAURETT ARELAVO GARCIA

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;

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. MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA

INSTRUCTOR G20

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
HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/08/24 17:19:12 USUARIO: SIC - C.C. 1129574719



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1129574719 || \UMERO PLANILLA: 7933321910  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAINNE AREVALO GARCIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pBiaS DE MORA:
DIRECCION: CRA42A1N8630 TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/06 NUMERO AUTORIZACION: 826605191
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacién académica no formal.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $212.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 212.500 $0 $212.500
'SUBTOTALES: $ 212.500 $0 $ 212.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 166.000 $0 $0 $0 $166.000 $0 $0 $ 166.000
SUBTOTALES: $ 166.000 $0 $0 $ 166.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. & $0 $0 $0 $7.000 $7.000 $0 $0 $7.000
SUBTOTALES: $7.000 $0 $0 $7.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S 3} O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC AREVALO  [NDEPENDIE $1.328.000 NO 230301- 30 $§ $212.500 $0 $0 $0 $0 Normal $212.500MUTUAL [30 §  $166.000 $0 $166.00014-23- 30 $112957471] $7.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1120574719 & REA - N ATo PORVENIR| | 1.328.000 SEREPS- | | 1.328.000 POSITIVA | | 1.328.000
LAURETT  |PRESTACION S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/08/15 7:06 AM USUARIO: SOI CC1129574719



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIESNUMERC DEIDENTIFICACION: 899999034 || \(MERO PLANILLA: 7934933901  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 57 8-69  TELEFONO: 5461600 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/07/29  NUMERO AUTORIZACION: 806295422
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE = § = % ol F|lwwalelgla | =l z| =2 | w|<| O |la -] a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 8
N© . NOMBRES : = Z/o5|z|YQ<og0l v | @ J |00 =| < |29 8] . VOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z x|FFFFO > > | @ Q S | 3| & |
CIREE 3] O 3 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ o087 | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Qx| ©E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S 3 TRABAJO e
335 [CC LMLjSCIA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 § 482 |$90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11256909 AL EJANDRO CONTRATO POSITIVA 1.300.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
336 (CC INOCENCIO INDEPENDIE $ 1.786.200 NO 15 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 15/ $893.100 589 $ 38.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1127382864 PEREZ LUIS NTE POSITIVA
CONTRATO -
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
337 [CC EQLIEIERRO :\II\ITDEEPENDIE $9.343.600 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 414 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1127385189 CHAF N RATO POSITIVA 9.343.600 650.400
ICARLOS PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
338 [CC é‘fi’é&”é’ﬂ’* :\II\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 § 444  |$90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1127386199 CONTRATO POSITIVA 1.300.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
339 [CC /gmgﬁgz :\II\ITDEEPENDIE $1.769.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 § 38 $ 77.000 $0Q $0 $0 $0 $0 $0
1128266083 SANCHEZ NTE POSITIVA 1.769.800
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
340 [CC EAOO?\‘TS/I;I}AO :\II\ITDEEPENDIE $2.071.400 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1128439424 MIONC/ N RATO POSITIVA 2.071.400 144.200
IVETTE PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
341 [cC SS@AA%? :\II\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $§ 50 $ 56.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1128452959 CEBASTIAN [CONTRATO POSITIVA 1.300.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
342 [cC EASF:IRI\:SEES :\II\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0Q $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $§ 253 |$56.600 $0Q $0 $0 $0 $0 $0
1129511022BARRIOS  NTE POSITIVA 1.300.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
343 [CC BﬁiléﬁERSOSA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 227 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1129513214 \IEBLES NTE POSITIVA 1.786.200 124.400
RAFAEL PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
344 |cC LIA%%i?ADSE :\r‘\lTDEEPENDIE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 § 287 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1120566654 LAS SALAS NTE POSITIVA 1.786.200 124.400
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
345 (CC éilé\éﬂ-o :\II\ITDEEPENDIE $1.339.700 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 202 $93.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1129574719(0ARCIA  WNTE POSITIVA 1.339.700
LAURETT  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
346 (CC ZQEEIIEECI\IOTO :\II\ITDEEPENDIE $1.339.700 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 264 $93.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1129578878 SARM N RATO POSITIVA 1.339.700
ROSSY PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
347 cc306 0 ESETADO :\II\ITDEEPENDIE $ 1.830.400 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 § 408 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1130618941 HURTADO NTE POSITIVA 1.830.400 127.400
DARIO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
348 (CC g:ﬁghNEEZZ :\II\ITDEEPENDIE $1.786.200 NO X X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 776 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1130629191 SANCHEZ - NTE POSITIVA 1.786.200 124.400
DE JESUS |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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