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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL SANTANDER

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 DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 68
ICodigo Centro 922510
Fecha Elaboracion 20 de Agosto de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

08561-728123

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

91.243.427

OSCAR BECERRA BERMUDEZ

obecerra@sena.edu.co

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA

CORRIENTE

29070744191

IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: 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 Sl
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: 5867055/2024 N° Compromiso SIIF 13624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION EN EL PROGRAMA DE
ARTICULACION CON LA MEDIA CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CIDM SENA
REGIONAL SANTANDER PL 10 MESES VR MES $3.084.240

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 12.851.000
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 30.842.400
Valor Bruto Pago: $ 3.084.240,00 Nuevo Saldo del Contrato: $9.766.760
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.084.240 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 585.847 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.670.087 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.469.787 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[  2.469.787,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 8631805257 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.084.240,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000($ 1.300.000 Valor base IVA| 3.670.087,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 208.000 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 | $ 6.800 |$ 6.800| Reteica - 8299 - FLORIDABLANCA 18.505,00 | 0,600%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
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% $34.082.904 | $ 823.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.693.960
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.065.735,00

SON: TRES MILLONES SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion ficha 2905838

instituto técnico Damaso zapata grado Decimo

Impartir formacion ficha 2928824

instituto AQUILEO PARRA grado Decimo

Impartir formacion ficha 2694836

instituto técnico Damaso zapata grado once

Impartir formacion

DIWIN |-
=h | =h | =h [=h

icha 2694837

instituto técnico Damaso zapata grado once

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

k

OSCAR BECERRA BERMUDEZ
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 Supervisor,
Firmado

M' digitalmente por JA
”’\5 Fecha: 2024.08.20

16:17:02 -05'00'

JAVIER DIAZ DIAZ
INSTRUCTOR G18

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

JAIRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

18/08/24 10:28:51 USUARIO: SIC - C.C. 91243427
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ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

OSCAR BECERRA BERMUDEZ

IDENTIFICACION:

CC-91243427

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-08
FECHA DE PAGO: 2024-08-08

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2024-07

PERIODO SALUD: 2024-07

NUMERO PLANILLA: 8631805257

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8604202109

TIPO DE PLANILLA: |

evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $162.500 $162.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $6.800 $6.800
CCF39 890200106 CAJASAN 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $26.000 $26.000
Total a pagar $0 $0 $0 $403.300 $403.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/09/2024




Construccion y Consulforic
Oscar
Becerra Bermiidez

Arquitecto - Usta

OSCAR BECERRA BERMUDEZ

NIT: 91243427-5

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Natural

CALLE 41 # 38-65 T-1, APTO 702, Bucaramanga, Santander, Colombia

Tel. 3167575751
Email. archibecerra@hotmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764077396020 valida desde 2024-08-17 hasta 2025-02-17 rango

desde FE36 hasta FE50.

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA FACTURA ELECTRONICA DE
NIT : 899999034 VENTA : FE36
Direccion: CL 57 8 69, Bogota, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 5461500 HORA EMISION: 21:25:28-05:00
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co FECHA FIRMADO: 17/08/2024 21:25:30
Tipo de negociacion: Credito N FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Pago: 31/08/2024 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 17 08 2024 31 08 2024
| 7 | J
( ] ] IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION um CANTIDAD PRECIO U. NoM. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 | HONORARI |HONORARIOS PROFESIONALES NIU 1,00 $3.084.240,00 0,00 $3.084.240,00
0s INSTRUCTOR
. J
Notas: ) Subtotal: $3.084.240,00
#$36-02-00-068-922510; 5867055; Jdiazd@sena.edu.co#$
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (tres millones ochenta y cuatro mil doscientos cuarenta pesos )
CUFE: 4a67789b6fcadcd1f56cf28b6d0e75aeab2306¢c3af12d968175a5294bab48f260f504bec625f020019b3baee751b343d Total: $3.084.240,00

Firma Digital: uw5ut5vnLMQGsINQtKGW6GuKvjoee9VavapAwVtJHDIIFY30gptGiLk96b3iYvxp 0CVUINNASFTXRZjWfxLb/ZOMvb/1aVbMajw31siJE1aJAQQy2t
1ZOWhBGJI+yPy8 +DbRRaz9Zh/VeY 9axxyFGZ70TjgOiamhtwJp+taAwylwmskICKIWBWRU7F2x9KU/ AYBabfydATIUOTXDp7YupkdrXQnOR5zAAq9
f50137bCyXrXBG+moosFktpNp3rwm JXYFZepDTwceoYZwBcQIVFKTXhMCG6BLXRQIiklwepxgQWtOsbYgCfaemjumkyP50 1pBp96uW8xC8uUgzyrNO

3w==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electronica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

@ facturatech


http://www.tcpdf.org

		2024-08-20T16:17:02-0500
	JA




