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

7A< REGIONAL NARINO
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Fecha Elaboracion

Agosto de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE NARINO FP Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 94318-420208
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: FRANCO GIOVANNY SANTACRUZ PINCHAO Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 98.396.183
Correo electronico: fsantacruzp@sena.edu.co

Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

AHORROS

88018050981

IP/N° de contacto: 0000 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 Sl
¢ 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: 5807753/2024 N° Compromiso SIIF

11524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO DEL
PROGRAMA SER, EN LOS MUNICIPIOS DE COBERTURA DEL CENTRO LOPE, VIGENCIA 2024

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $17.117.923
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $43.911.193
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $12.652.378
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.135.755 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.601.300 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.391.670 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[  3.391.670,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4559044648 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 | $ 9.400 |$ 9.400 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 $ - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 28.007,00 | 0,500%
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 $ 560.130 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 1.131.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.447.522
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.437.538,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo de acciones de formacion en Generacion de ldeas para un Negocio Innovador, municipio de Narifio ficha 3028457 .Desarrollo

de acciones de asesoria y formulacion de proyectos productivos Asociativos y comunitarios con las siguientes Unidades Productivas:

Moritas san Martin Municipio de San Pedro de Cartago, Avocado de mi Wayco Municipio de Samaniego, Asocafe Tabiles Municipio de Linares

Lacteos Barbarita Municipio de Narifio, Productores de cuy Palmicuy Municipio del Tambo, Asomocuys Municipio del Tambo, Productos La

Josefita Municipio de Narifio y Casa Helados la Abuela Municipio de San Pablo. Organizacion y revision de la documentacién solicitada,

de las unidades Productivas: Asocafe Tabiles del municipio de Linares y Asomucuys del municipio del Tambo, quienes van a participar er

la convocatoria Rural Nacional CAMPESENA — FONDO EMPRENDER. Evaluacion de resultados de aprendizaje en Comportamiento Emprendedor de

las siguientes fichas: 3014749 y 3028412 y Generacion de ideas para un negocio Innovador de las siguientes fichas: 3014782 y 3028457.

Asistencia a reuniones de seguimiento, avance, organizacién y entrega por cada semana de 2 PPAyC, segin cronograma establecido.

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

FRANCO GIOVANNY SANTACRUZ PINCHAO
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 SuEerwsor

DIANA MARIA UERRERO FEREZ
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
GERMAN DARIO ARELLANO CORDOBA

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

10/08/24 21:30:55 USUARIO: SIC - C.C. 98396183
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SOI /s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
el Ba

j COMPROBANTE DE PAGO

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 98396183
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCO GIOVANNY SANTACRUZ PINCHAO
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CLLE 18 10-48 B FATIMA TELEFONO: 7311111
TIPO APORTANTE: " 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: - I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4559044648 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio

OTROS SUBSISTEMAS: - ARQ; 2024 SALUD: . ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/31 NUMERO AUTORIZACION: 9999493111
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST | SLN [COM] IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
" TOTALES
A COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE........
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 285.800
SUBTOTAL: 1 $ 285.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 . 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $ 9.400
VALOR SIN MORA: $ 518.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 518.500




- EFEGTIVO L 104,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

N. 05: 9518843938 DV: 801167
Gliente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 31/01/2024 11:10:18
PP 9161
ldentificacion; . 98396183
Honbre: FRANCO 6 I0VANKY
fipellido [: SANTACRUZ

ﬂ?ellldu 2 PINCHAO
11PO DOCUNENTO:  CEDULA DE G UDADAN 4
TELEFOND: 3173053369
Godigo Planilla: 4559044648
Periodg Pago: 2024707
Valor Conision: 0
Valor lua Conision: - 0

Referencia: 98336183 Valar: $518.500,00

Anlica condiciones particulares con e)
cliente beneficiarip ,
MWw$mmmm%Mmm
soporte valido para atender cualquier
reclamacion.
Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101
servicivalclienteefecty. con. co.
ubu.efecty.con.co



