® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [Cdigo Regional 25
E SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 923210
w REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion | Julio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO DE SOACHA-CUNDINAMARCA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adaquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 31552-280780
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: WINSTON ANDRES LONGA VILLEGAS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 79.217.571 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: walonga@sena.edu.co Numero de Cuenta: 91204353714
IP/N° de contacto: 3132177938 Presta Servicios Excluidos de IVA: Si
Induccion SST: SI Perte al régi simple de tri i6 NO
Régi del IVA: NO RESPONSABLE Es d de renta por el afio gr 2023 SI
¢Es pensionado o tiene otra para no estar a cotizar ? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingr del 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 iados al ing| para ir su i de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
C del pago ¢ a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392E.T. 0.00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del 5916266/2024 N°C iso SIIF 33924 I a de pagos durante la vigencia del 11
SERVICIOS PERSONALES:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPLEMENTAR ACCIONES QUE PROMUEVAN
OBJETO CONTRACTUAL: EXPRESIONES DE ARTE DE LOS APRENDICES EN SU FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A TRAVES DE LAS ARTES
(Descripcion del servicio prestado) DANZARIAS O AFINES, EN EL MARCO DEL PLAN NACIONAL INTEGRAL
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $20.431.253
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 37.926 278
Valor Bruto Pago: $ 3.670.285,00 Nuevo Saldo del Confrato: $ 16.760.968
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.670.285 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3670285
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.340.570 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.847.913 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente atitulo de RENTA| 3 847 913,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpagoSS | 1065220815 Base retencion en la fuente atitulo de ICAf  3.251.785,00
Ingr Base de Cotizacion - IBC $ 1468.114[$ 1468114 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 183.600 | $ 183.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 | 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 234.900($ 234900 Menos Retencion en la Fuente) 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA] 0,00 15%
ARL | $ 7.700 | $ 7.700 Reteica - 8299 - SOACHA| 19.511,00 | 0,600%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 234.900 E 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $  183.600 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 7.700 d 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 243.200 S 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 $ 734.057 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753040[$  380.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082904 | $  1.283.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.893.999
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)| 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.650.774,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se establece cronograma mes: AGOSTO
Durante el periodo se desarrollan diferentes actividades como la participacion en el encuentro deportivo cultural, La Palmara.
Se realizan los ensayos con los aprendices integrantes del grupo de danza, para la representacién del centro en el encuentro regional
Se asiste al encuentro regional deportivo cultural la PALMARA, con el grupo de danza.
Serializa el apoyo a la jornada de acogida de aprendices correspondiente al III trimestre de 2024.
Durante el periodo reportado se apoyo en la induccion virtual de aprendices correspondiente a la jornada mixta del III trimestre.
Se asiste a la capacitacion sobre primeros auxilios psicolégicos, citada por la coordinacion de bienestar al aprendiz.

Se presentan la planilla numero: 1065220815 correspondiente al pago de seguridad social correspondiente al mes de junio de 2024.

Se asiste a la reunién mensual, citada por la coordinacion del area de bienestar el dia 2 de julio 2024.

PARALOS 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 Pension, 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 disminucion 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 WINSTON ANDRES LONGA VILLEGAS

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que EIC d ll6 las activi descritas en el p 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 p

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las nomas vigentes. LILIANA MARCELA HERRERA PALACIOS
PROFESIONAL G02
Teniendo en cuenta las i itas por el ista y por el supervisor del contrato amriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ARGEMIRO CELIS CASTRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

23/07/24 09:59:21 USUARIO: SIC - C.C. 79217571



Simple

Fecha creacion reporte

Cliente:

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2024-07-21, 03:58:49 PM

Tipo Planilla |
Periodo Cotizacién 202408

Numero Planilla 1065220815

Periode Servicio 202406

|

PAGADA 2024-07-21 EN HORARIO EXTENDIDO

~ 4
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal WINSTON ANDRES LONGA VILLEGAS
Documento CC 79217571 Direccién CL 35 #34 - 72 VICTORIA 1 CASA 102
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132177838
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afillados |1
Cludad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Legal

il. DATOS DEL AFILIADO

Documents  |CC 79217571 C e Agln o ) | R | e | Ubicacion Laboral ‘

Resicente N

Tige Colizante |58 lao |LDNGA VILLEGAS WINSTON ANDRES | 25754000 - 25 ICUNDINAMARCA ‘

lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
[— Sama Rusagos cam Paranscates
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IV.TOTALES
Tots Apartes Pensidn Tolal Apanies F5P | Total Aportes FSPS | Torm Apories Saiud | Total Aparies Riesgos | Total Apories Cajes | Toisl Apories SENA. | Total Apories ICBF | Total Aportes ESAR | Total Aportss MEN
Total Final
[e— [EERSFy ——— — CsiTA O [ p——— seun cor [ e
3235100 so 30 35 183.700 s7.700 sas00 s0 so 30 so 3 435.400
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 §540577 - Medellir

604
Pais:

5146669 - 607 6438000
018000 971 871 - Mas que Facil, SIM|

605 6845444 - Pereira: 606 3402532 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

i€l Poder

de lo SIMPLE!




