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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 INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

8

ICodigo Centro

920810

Fecha Elaboracion

Agosto de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

81735-606094

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

3.746.406

sydel60@misena.edu.co

STANLEY YURY RAFAEL DE LA ROSA ENAMORA

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

AHORROS
24121317531

BANCO CAJA SOCIAL

IP/N° de contacto: 52223 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: 5838361/2024 N° Compromiso SIIF 63324 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 8

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

RP-INSTRUCTOR:DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE FORMACION PRESENCIAL Y
VIRTUAL: EMPRENDIMIENTO. ONBASE 08-9-2024-004148

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $17.920.531
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $32.896.182
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 13.454.986
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 $ 2.358.390 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2,.358.390,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1063562587 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 $ 199.900 - 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|$%  156.200 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.787.566 | $  786.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.529.929
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

CALCULO DEL PRECIO DEL PRODUCTO

MODELO DE NEGOCIOS CANVAS

ANALISIS DEL MACROENTORNO DEL MERCADO

CALCULO DEL PRECIO DEL PRODUCTO

LA COMUNICACION Y LA TOMA DE DESICIONES

ANALISIS DEL MICROENTORNO DEL MERCADO

EL TRABAJO EN EQUIPO Y LAS HABILIDADE SOCIALES

ANALISIS DEL PESTEL

CALCULO DE LA RENTABILIDAD

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

EL CONTRATISTA

STANLEY YURY RAFAEL DE LA ROSA ENAMORADO

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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G20

JORGE LUIS PEDROZA CABALLERO

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)

05/08/24 13:27:27 USUARIO: SIC - C.C. 3746406




Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2024-05-16, 03:30:04 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 10863562587
Periodo Cotizacién: Mayo de 2024 Periodo Servicio: Junio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810556428

L PAGADO 16/05/2024 )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social STAMLEY YURY RAFAEL DE LA ROSA ENAMORADO
' Documento CC3746406 Direccién (CALLE 14 NRO 13-19

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 301439609
fTIpo Persona MATURAL Forma P tacio uNICO
| Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL ¥ PORTUARIO Depart; t ATLANTICO

Rep tante Legal Identificacion
| Total Afiliados |1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | B i Pensi Salud Riesg Cajas Parafiscal Total |
2] -F
e Ml LY I e e e R A e A e N T
| saan :;!;,{L‘;‘;‘f&"z*' ELAL m | | | | | | | | | 1] | i w m|al|m?lhm0iw-\|lil simoon  mebn|EecigEPSECOCEALD | 8 Tmam| SZosi  osim  [417M00|  88300|0NCD) HNCUHACCE 51 £ %1 s 10 o $51H B
II.TOTALES
’ acidades | SUSTOTALSIN | TOTAL
‘ 1BE Fueice BCSad | IBCesges | BC Cajes | Apories Pansidn | Aportes Sakid |Apartes Rissgos| Aportes Cajas | Apoctes Suna | Aporius IEBF A | et o | Licencias, Sadcs | amP INTERESES DE |  INTERESES rn'm.mu.‘
: Educacion | 7, fnvor) EPS DE MORA
| s17su0%|  s1780000| 51 7R0OoO) 59 5784200 5222500 55300 39 39 30 39 59 50 0 3516400 s1e0l  ssas700)
Fagine Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogata 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - BOT 6438000 B05 68945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!
Antes de imprimir, que sea Proteger el medic ambiente estd en nuestras manos.



Puntored no te cobra por esta
transacci 6n Puntored Corresponsal
Bancari o Scoti abank Col patria

TRANSACCI ON EXI TOSA

Fecha 26/ 03/ 2024
Hor a 14: 42: 37
Ter m nal 369833

Pl LA PLANI LLA ASI

Conveni o STIDA SIMPL E
Cod. Conveni o 0408
Ref erenci a 8810346627
Val or $384, 600
Transacci 6n 000864751755
Usuari 0 ADELI'S | SABEL BLA

Li nea de atenci 6n personalizada en

Bogot a:
3487881 Resto del Pais: 01 8000 960
505
Aqui tanbi én puede pagar su tarjeta
de
credito y creditos de consuno del
Banco

Scot i abank Col patria

BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A VI G LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOMVBI A



