FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 053810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Julio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 09907-957252
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JAIME ALBERTO LONDONO BRICENO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 89.000.058 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jlondonob@sena.edu.co Numero de Cuenta: 75656075589
IP/N° de contacto: 62815 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 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: 5777631/2024 N° Compromiso SIIF 12224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

INSTRUCTOR:ORIENTAR FORMACION INTEGRAL TITULADA COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL 63-9-2024-000579
OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $24.709.349
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $47.930.183
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 20.243.804
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 $ 2.625.490 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.625.490,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | eeeeeeee- 7928988559 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

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

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

$
$
285.800 | $ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL [ 9.400 9.400 Reteica - 8299 - ARMENIA| 0,00 | 0,000%

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 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%

$
$
$
$
$
$
$
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 446.555 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350 875.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.481.748

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.465.545,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Revision de guias de aprendizaje, material de formacién, material de apoyo de acuerdo al horario asignado por coordinacion académica

Se da respuesta a las obligaciones generales del contratista, obrando de manera responsable y respetuosa.

Se ejecutaron las acciones de formacién profesional de acuerdo a la programacién asignada por la Coordinacién para el 111 trimestre

Se aplicaron segun la modalidad, estrategias de enseflanza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién de acuerdo a los lineamientos

Se realiz6 verificacioén de aprendices activos.

Seguimiento al desarrollo de aprendizaje de los aprendices segun los programas de formacién titulada virtual asignados

Se promueve y se hace seguimiento al cumplimiento del reglamento del aprendiz.

Se acatan los lineamientos del sistema integrado de gestion y el sistema de salud en el trabajo.

Se promueve en los aprendices el cumplimiento de normas de seguridad y salud ocupacional en los diferentes ambientes de formacion.

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 JAIME ALBERTO LONDORNO BRICENO

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. ANDREA CAROLINA VALBUENA LEZCANO
PROFESIONAL G13

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
CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

19/07/24 16:01:44 USUARIO: SIC - C.C. 89000058




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

@Ba nco AV Villas

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 89000058 || NUMERO PLANILLA: 7928988559  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME ALBERTO LONDONO BRICENO || peRiopo cOTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL22NTE 19170 TELEFONO: 4387613 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 753061946
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 $ 286.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 286.400 $0 $ 286.400
'SUBTOTALES: $ 286.400 $0 $ 286.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $223.800 $0 $0 $0 $223.800 $0 $0 $223.800
'SUBTOTALES: $223.800 $0 $0 $223.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 7, $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
'SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SEEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE APORTE ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC LONDONO [NDEPENDIE $1.790.000 NO 230301- |30 $ $286.400 $0 $0 $0 $0  Normal $286.400EPS002- 30 $§  $223.800 $0 $223.80014-23- 30 $ 89000058 | $ 9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
89000058  BRECENO - NTE o PORVENIR| | 1.790.000 SALUD 1.790.000 POSITIVA | | 1.790.000
IALBERTO  |PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/07/19 10:00 USUARIO: SOl CC89000058 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Banco AV Villas
SO// COMPROBANTE DE PAGO &

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 89000058
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME ALBERTO LONDONO BRICENO
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO
DIRECCION: CL 22 NTE 19 170 TELEFONO: 4387613

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7928988559 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ARNO: 2024 SALUD:
0

2024/07/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2024
753061946

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 286.400
SUBTOTAL: 1 $ 286.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $223.800
SUBTOTAL: 1 $ 223.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
VALOR SIN MORA: $519.600
VALOR MORA: $0
2024/07/04 3:31 PM USUARIO: SOI - CC89000058 PAGINA 1DE 1




Tu pago fue

aprobado

No. de autorizacion

52523871
Valor $519.600
Desde Ahorros No. **** 9700

Soi Ach - Pago De La Planilla Integrada De
Hacia Seguridad Social Y Parafisacales - Pedido o
Factura No. 7928988559

04/07/2024

Fecha
Hora: 03:30 pm
IP de origen 201.245.196.138

Si tienes dudas nos puedes contactar de la siguiente forma:
Linea nacional: +57 01 8000 51 8000




® SENA - CFP-639538
SENA RADICACION RECIEIDA

N No: 63-1-2024-001689
29/04/2024 10:02:20

Destinatario: 639538
FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Armenia, 29 de Abril de 2024
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 1004915410 Manuela Londofio Londoio HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones formales
de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en
los programas técnicos de educacidn no formal debidamente acreditados

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

GRF-F-063 VO3


padiazt
Sello


4
SENA

N

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

“57

FIRMA
Nombre: Jaime Alberto Londofo Bricefio
C.C. 89000058

GRF-F-063 VO3
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HANGO DAY VIENDA

Rucaudu Esprusut {al B
.!;echa:!d 28/01/2024 Nota: 14';00:28

ornada: ormal UNIVERSID 10 FORI_GWT
Oficina: .o 13e2 ALTA AD DEL QUIND 25 de carve de W04 123041
Tornlnal: C 13624706 NIT 2500004328 Rexho b pgo de arkalsy v e &
Usuarlo: P IDAD  camaratscatie 12 Norte 1 PBX: 7359300  Ret, 630043 s

DATUS DEL CUNVENIO iyt

Noshre del Cunvenlo: P T
umvm(l“um m;]. QuinDIY mméow_llg. FECHA DE u
Cuenta Cunivenio: [XYYTETY YL EXPEDICION 25 de enero de 2024
Codigo Cunvenio: 1169192 OmeMo 44782 D
No. du Rolerupels 1: BNDORO MANUELA

' 0010049154 1U700006399499 " !W MODEFAGO VALOR FECHA LRMTE i
Forma de Pago: Bfectivo O Cw100MIS0 TdTiamy | ___ Orgnata Snsnoocor | 202204 | A
Vr. Total: $77,628. 00 v e e e s i e ek e
Costo Transacelon: $.00 FGIA(JORADA DRIRNA SELLO N
No. Transucclon: 620504 T
Quicn reslizy 1o lransacclén EGURO ESTUDIANTIL DEL
PI ip?d!d' 89007644 CONTINUY = BANCO §
o 1d: &
Transaccion vxllosa on linea ATRIGULARN A2 lsn0.c0mcoe

Por [avor vurlllque qus la
Informacién lmpresa es correctla.

P

UNIVERSIDAD DEL QUINDIO FRRIT_CwT u
ALTA ._ 23 avcam o321 o
NIT 8900004328 Racids de prge de samivicala 7 etvos desrchos N
-— LIDAD  cameratscatie 12Norte / PBX: 7359300  Ref. 635949 l
UNVERS DA -
DOrL GUINDIOs © - 861 30007 v
BANCO DAVIVIENDA FECHA DE EXPEDICION 25daeneroce2024 E
CTA. BANCOLOMBIA Convenio 44782 o
‘NOMBRE LONDORO LOKDONG LIANUELA ¢ CONCEPTO DEPAGO VALOR FECHA LRaTE s
Na. Wm 1004918410 Codigt: 1004915410  Tel 7316207 F Ondinwia $ 77.523.00 COP 20212024
PERIODC 20241 N - I
/PROGIRAMA ACAD. _ 164 - BIOLOGIA ( JORNADA DIURNA) ‘{ SELLO D
RIVEL ACTUAL ) W, DEL A
30 - SEGURO ESTUDIANTIL g
CONCEPTO ::csss. $7.101.00 COP ! BANGO 5
concEPTO 00188« MATRICULA EN CCNTINUIDAD ¢ 70 08 00 cOP
Dol “
i / ALT A UNIVERSIDAD DEL QUINDIO e oo
- 25 dcenera
NIT 8900004328 Recibo de pago de auatriculs y s dereshos
I CALIDAD  carreratscaile 12Narto 7 PBX: 7359300  Ret. 635949
Dﬂ. WD!O. o WD 0213 - 12 VA 27
BANCO DAVIVIENDA
CTA. BANCOLOMBIA Convenlo 44782 FECHA DE EXPEDICION 25 de enero de 2024
T oL Ao OIn ‘ 77.5 .00 COP PAGUE HASTA 21022024 B
No, IDENT. 1004915410 f i ,{
FERICDO 20241 | i
PROG. 64 - BIOLOGIA .. i it
NIVEL ACTUAL |10 ] i il “
CCNCEP. SEGURO ESTUDIANTI. TI0299873 I886(8020)00 100498 S4 1070000639539 3900 000TTS2N96) 3024002
CCNCEP. TMATRICULA EN CONTL
CCNC. DE PAGO]  VALOR FEC. LBaTE
Oechrasia |8 77.529.00 COP} 20212024
1
Cod. BCO. |N&. CHEQ. GER VALOR
EFECTIVO
TOTAL
VIGILADA MINEDUCA CION

Powered by CamScanner
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Apellidos y nombras eompletas

1 LONDORO BRICENO JAIME ALBERTO
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