FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 47
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911810
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Agosto de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 22046-775140
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUIS ALBERTO HINCAPIE FRAGOSO Banco a consignar: BANCO COLPATRIA
Cédula de Ciudadania 12.543.836 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: lahincapie63@misena.edu.co Numero de Cuenta: 7242011928
IP/N° de contacto: 54123 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 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? Sl
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
N° del contrato: 6394771/2024 N° Compromiso SIIF 167424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO O ROL DE
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTOR TECNICO, APORTANDO EN LA PLANEACION, EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS
(Descripcion del servicio prestado) PROCESOS DE FORMACION Y ASESORIA TECNICA PARA EL EMPRENDIMIE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 13.843.190
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $22.327.725
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $9.377.645
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 1.000.000 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.931.245 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[  3.931.245,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4564953958 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.242.245,00

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 Pensién 0 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

& |0 [

ARL I\

0 Reteica - 8299 - SANTA MARTA 36.696,00 | 0,700%

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 - Pro-Hospital 109.311,00 | 2,000%

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% $18.590.675 1.311.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.140.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.319.538,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades de formacién “Emprendedor en Produccién de Especies Dulce acuicolas” Ficha 3039838.Resguardo Narakajmanta, Vereda Mosd

Alistamiento, para la formaciéon Ficha en proceso de asignacion Vereda Nueva Esperanza. Corregimiento Cordobita. Municipio de Ciénaga.

Actividades de Formacioén: Socializacion, induccién y contextualizacién Vereda Nueva Esperanza. Corregimiento Cordobita. Municipio de (

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 LUIS ALBERTO HINCAPIE FRAGOSO

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. YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES

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
BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/08/24 17:16:24 USUARIO: SIC - C.C. 12543836
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12543836 NUMERO PLANILLA: 4564953958  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS HINCAPIE FRACOSO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: K 17AN2650 TELEFONO: 4000000 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/13 NUMERO AUTORIZACION: 9999668780
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $223.300 $0 $ 200 $0 $223.300 $ 200 $0 $223.500
'SUBTOTALES: $223.300 $ 200 $0 $223.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o '5 FSP TORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES : s Z o5 zluo<gglglgl g 9| |0 lo|l=| 2 39 3] : VOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
5%k E O 3] 3 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc HINCAPIE [NDEPEND |NO OBLIG  |$ 1.786.218 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- 30 §  $223.300 $0 $223.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12543836 |FRAGOSO COT PENS SALUD 1.786.218
LUIS EDAD ) )
ALBERTO TOTAL
2024/08/13 3:28 PM  USUARIO: SOI ESAY PAGINA 1 DE 1
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PARA: BELKIS PENA FERNANDEZ

DE: Bichara Jose Zableh Hasbun, subdirector (E) Centro Acuicola Y Agroindustrial De Gaira.

ASUNTO: Pago No. Orden de viaje 78224 Y 82424

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacién

y el pago: de la orden de viaje No. 78224 Y 82424 asi:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: LUIS ALBERTO HINCAPIE FRAGOSO

CEDULA O NIT: 7242011928

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No____ Convenio No. Contrato No.

Resolucién Otro _X_

CONCEPTO DEL PAGO: COMISIONES 78224 Y 82424

Valor antes de IVA $1.000.000
Valor del IVA S
Valor Total Notas Crédito S
Valor total Notas Debito S

Valor total Pago $1.000.000
El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 199624 Y 204824 de 2024.

Dependencia Posicion del Gasto Fuente Recurso | Situaciéon | PAC
C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 ADQUIS. DE BYS
QAICISI“”CBOﬁNJ RO - SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN
AGROINDUSTRIAL DE | EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE
GAIRA-MAGDALENA. | CAPACIDADES EMPRENDEDORAS Y NACION CSF $500.000
EMPRENDE RURAL EMPRESARIALES PARA LA GENERACION DE 10
INGRESOS A NIVEL NACIONAL
C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 ADQUIS. DE BYS
i%ljl?oﬁ“‘g RO - SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN
AGRGINDUSTRIAL DE | EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE
GAIRAMAGDALENA. | CAPACIDADES EMPRENDEDORAS Y NACION CSF $500.000
EMPRENDE RURAL EMPRESARIALES PARA LA GENERACION DE 10
INGRESOS A NIVEL NACIONAL
Total $1.000.000
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Nota 1: La informacién para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro Presupuestal
de Compromiso.

USO PRESUPUESTAL a aplicar Gastos de alojamiento y transporte.

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N2 7242011928 del banco SCOTIABANK COLPATRIA
SA anombre de LUIS ALBERTO HINCAPIE FRAGOSO c.c.: 7242011928

Atentamente,

{d

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
Subdirector (e)

Centro Acuicola y Agroindustrial de Gaira
Km 5 via Gaira

Tel.: +57 (5) 5461500 IP 54109
bzableh@sena.edu.co

Santa Marta, Colombia

—
Elaboro: Audrys Palma D

Nota 2: Los documentos a anexar pueden ser consultados en el GRF-F-088 Formato Lista de Chequeo
Documentos Requeridos para el registro de la obligacion.

GRF-F-089 V03
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