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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CHOCO

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 DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

27

ICodigo Centro

952210

Fecha Elaboracion

Agosto de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

26323-379181

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

LUIS GABRIEL PARRA RENTERIA

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 80.058.784 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: Igparra@sena.edu.co Numero de Cuenta: 53647102952

IP/N° de contacto: 3122176451 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 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

N° del contrato: 15927531/2024 N° Compromiso SIIF 24524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE CINCUENTA (50)
INSTRUCTORES PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL COMPLEMENTARIA REGULAR,
PROGRAMADA POR EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSID

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 11.890.000
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 28.700.000
Valor Bruto Pago: $ 4.100.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 7.790.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.100.000 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 $4.100.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.718.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.718.000,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7930866177 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.632.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.640.000|$ 1.640.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 205.000 [$ 205.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.400 [$ 262.400 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 | $ 8.600 $ 8.600 Reteica - 8551 - QUIBDO 7.265,00 | 0,200%
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 $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Pro Utch 61.500,00 | 1,500%
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% $24.787.566 | $  906.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.640.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.031.235,00

SON: CUATRO MILLONES TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

. Verificacion del listado, aprendices faltantes y que todos estén.

. Toma de informacién personal de cada aprendiz (Datos personales, correo electronico, teléfonos, etc.)

Socializacion y realizacion de talleres para la respectiva evaluacién de los conocimientos impartidos.

Hacer seguimiento y prestar apoyo a los planes y programas establecidos con los aprendices.

Clases magistrales sobre el comportamiento emprendedor y lo aspectos y factores que lo conforman.

. Orientacidén a los aprendices sobre las particularidades del programa de formacion a impartir su campo de accion laboral.

Seleccionar el tipo de proyecto a utilizar en una investigacién segun necesidades de la poblacion y organizaciones

X IN[O|O | |WIN |-

Elaborar un estudio del mercado acorde a los objetivos del proyecto y necesidades del consumidor

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
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EL CONTRATISTA

LUIS GABRIEL PARRA RENTERIA

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 Supervisor,

Firmado digitalmente por
Candida Asprilla Jarmilla
Fecha: 2024.08.13 17:58:42
-05'00"

CANDIDA ASPRILLA JARAMILLO
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO
JHON DERLYNG CARDONA DELGADO
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

08/08/24 18:26:15 USUARIO: SIC - C.C. 80058784



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: 80058784 || NUMERO PLANILLA 7930866177  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS GABRIEL PARRARENTERIA | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: URBANIZACION VILLA DE ASIS CASA5 - TELEFONO: TT7TTT7 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/07/15 NUMERO AUTORIZACION: 776743651
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 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 $ 262.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 262.400 $0 $ 262.400
'SUBTOTALES: $ 262.400 $0 $ 262.400
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 205.000 $0 $0 $0 $ 205.000 $0 $0 $ 205.000
SUBTOTALES: $ 205.000 $0 $0 $ 205.000
( 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 $8.600 $8.600 $0 $0 $8.600
SUBTOTALES: $8.600 $0 $0 $ 8.600
( 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 % 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
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC PARRA  [NDEPENDIE $1.640.000 NO 230301- 30 $§ $262.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 262.400EPS037- [30 §  $205.000 $0 $205.00014-23- 30 § 1423 $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80058784 RENTERIA NTE o PORVENIR| | 1.640.000 NUEVA 1.640.000 POSITIVA | | 1.640.000
GABRIEL  PRESTACION| EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/07/157:51. AM  USUARIO: SOl CC80058784 PAGINA 1 DE 1



Versién: QS

' Codigo:! 1
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Proceso Gestion de Talento Humano
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Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

APRICL PARRN ReNTERAN. e "

QUIBDO FECHA 29/07/2024 m CHOCO 80.058.784
DIRECOON U OFIINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: DIRECCION REGIONAL CHOCO CARRERA 1 # 28-71
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: No CO1.PCCNTR.5927531 del 2024 Del 20/02/2024 hasta 16/09/2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

e — e — e e et — = e ————— E——

UQUIDAGGN POR MUTUO ACUERDO CESION LQUIDAQGN ANTIGPADA POR MUTUO TERMINAGON
ACUERDO UNILATERA

DEPENDENCGA SENA RESPONSABLES

e —

NOMBRES Y APELLIDOS

GESTION DE T - MARIA EUGENIA CHAVEZ IBARGUEN -'m
e | 1R R
|

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formadién)

SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inido.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

GLADYS MARIA MENA GARRIDO

————— S—

———

—————

SERVIOOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de

MILTON GUISADO PALACIOS
edificio; Contratacién)

v
TESORERIA MARY YADIRA MORALES RUEDA 4~ ~"

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

ACADEMICA CANDIDA ASPRILLA JARAMILLO

BIBLIOTECA LUZ JOHANA RIOS LOPEZ

CINDY MARCELA MATURANA CORDOBA

— UholaYhas

SUPERVISOR DE CONTRATO

CANDIDA ASPRILLA JARAMILLO "f—’

\VaA~- o~

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Reladonar con su respectivo valor)

) (umtodunte o Pse? Breves

/
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b AT ik Firma del Contratista

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Mensaje importante

para nuestra comunidad SENA

Queremos informar que el proceso
de migracion de la plataforma
avanza satisfactoriamente.

Continuaremos trabajando
arduamente para garantizar
un pronto acceso.

iGracias por su comprension! -——\/

Oficina de Sistemas
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