FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 922410
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 8 de Agosto de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 60822-175691
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JHON JAIRO ACUNA MALDONADO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.098.603.445 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jacunam@sena.edu.co Numero de Cuenta: 29192422556
IP/N® de contacto: 3167032715 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? 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: 5881423/2024 N° Compromiso SIIF 6324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar programas de formacion titulada y complementaria en el programa
OBJETO CONTRACTUAL: de articulacién con la media programada en el Centro Industrial de Mantenimiento Integral y su area de influencia en la red de
(Descripcion del servicio prestado) conocimiento de automatizacion y electronica en el area tematica electronica, Vigencia 2024

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 14.587.447
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 40.636.460
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $10.121.902
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 $ 2.967.445 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[  2.967.445,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4558404934 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.465.545,00

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 I\

0 Reteica - 8530 - GIRON 26.793,00 | 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 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 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 989.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.769.358

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.438.752,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Gestion de la formacién en el programa técnico en implementacion y mantenimiento de equipos electronicos industriales en articulacién

con la media, fichas 2701107 y 2701110.

Gestion de la formacién en el programa técnico en sistemas en articulacién con la media, fichas 2701113 y 2701114.

Gestion de la formacién en el programa técnico en mantenimiento y ensamble de equipos electronicos ficha 2913160.

Gestion de la formacién en el programa técnico en sistemasteleinformaticos ficha 2913180.

Acompafiamiento técnico pedagogico docentes homélogos instituciones educativas fichas 2701107, 2701110, 2701113, 2701114 2913160 y

y 2913180.

Realizar seguimiento de la etapa productiva de las fichas 2701107, 2701110, 2701113, 2701114 2913160 y 2913180.

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 Yy
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los vw{ii?ii’
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados KT
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 JHON JAIRO ACUNA MALDONADO

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. JOHANNA ALEXANDRA GOMEZ SANTOS
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
CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

05/08/24 14:45:39 USUARIO: SIC - C.C. 1098603445




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098603445
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON JAIRO ACUNA MALDONADO
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CLL 68 8 02 BUCARAMANGA TELEFONO: 6417159

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
Otras actividades de tecnologias

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4558404934 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/07/30 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2024
9999478008

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
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 285.800
SUBTOTAL: 1 $ 285.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900914254 | EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
VALOR SIN MORA: $509.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 509.100
2024/07/30 11:20 AM USUARIO: SOI - CC1098603445 PAGINA 1DE 1




1 30 L YNIOYd

Z3N3WIPND 10S :0¥VNSN WY 8Z:6 0E/L0/¥Z0Z

oEWT
Il s e
s s s s s s s s 086226 0§ 086228 5 -9705d008°682 § _Jeuon s s s s 08'682 § o oN 17981 8 anzaaon| vnno oy |
B o] R EE
orvaval 2 VI03ds3 | 0avatdwa|uoavatawa|avarivaros|vionalsisans 2 32|35/
[BLYOdV[ELYOdV[ELYOCVELYOCVELYOAY ZRaL0dv 3 31804V |s3uav 3LH0dY B 2R5|2
NINaY 3a o8I NInaY NOIOVZILOD| Ol VARVL o1ovzL03 o8l nway | s <2 s [zls]8lels!sld 2|z |28 |Z|2[omvvs| oosva EinvziwooaiNvZiLO: NOID
VIOL | WLOL [ VIOL | VIOL | WIOL o8l WIOL| GyiNao m TWiOL [HOTA WIOL hioavoian mommwwm_mwﬁo> ds4 m Bkl 8 |5|R|e|2|2]|%|gpEART|6|3 m 2|5 |30 0dlr| onsvwvs [odiians | odi  |STHENONIy, i Naa oN
52|53
NG3NIN] dvs3 | 3801 | vN3s 350 Y anivs NOISN3d >> 1315
S3IvosiAvavd TVID0S QVamno3s $3aV03NON SINVZIL00 130 SOLva
S3L04V VAV TIV13d NOIVAINOI
0522 § os s 0EEZz § ‘STIviolany
0E'€2Z $ $ $ 0£'€2Z $ $ b $ $ I $ I $ I ) Sd3 VIW aN1vS-9¥0Sdg 9v0Sd3|
S3uav NOIOVZIIOLNY NOIOVZIIOLNY
0avovd ¥OWA 01N3N0s3a Vo S3L80dv S NOIOVZILOD HOTVA VTNV HOWA Ve HOTVA |— oo | sa1nvzL00 FUBNON 091000
[SERREENE] N
s3WiOL VHON NOIOVaInor HOAVA ¥ OdTVS QVAINYILYI VIONZOI O TUOYONI VHOQVHLSININGY
GNTVS v S3180dV IVI0L
08'S8Z §
08'G82 $ $ bs ps $ bs bs 08682 § | L | SANOISNIJI00 LG
Gavovd HOTVA T VHON S380dV dsd [ NoovziloD | vioNdlsisens | Qvamvaros | 3INVZIOD | §oQvaldna on | SHaNON
STWIOL VHON | ds3 | SORVINNIOA S3LHOdY | NowvzLod SINVZILOO ON 1 VOQVELSININGY |
NOISN3d v 31804V 1V.10L ]
oN {(VIMVLNERL VVSOSTY) 4801 3 YN3S ‘ANTVS S3LHOdY 0DVd OQVHANOXE 3INVLHOAY
0OIND ‘NOIOVANIS3Nd 30 VWHO4
A ugroewIoul op se|ojowos} op SEPEPIATOE SEI0 “VOINONOO3 QVAINLLOY  VaVARd VST OdlL
. 3LNIIONIIIANK “ZINVIHOdY 3SV10  3LNIIONIJIANIZ0 ‘3LNVLHOdV OdiL
8008276666 IOIOVZINOLNY ONIWON  0E/L0/¥20Z (ppjwiweeee) 09vd VHOIH || go1s1pe ONOJT1AL  YONVIVEYONE 20 8 89 110 NOIDOSMI
. o VHOW 3A SVIA || yy3gNyINYS :OINIWVLHVAIa  VONVAVHYONE :0IdIDINNIV/aYaNIo
zoz san :aNvS NQIOVZILOO 0QORAd 1202 onv san SOULO NOIOVZILOO OQORId || o gyNOGIVIN YNNOY ONIVE NOHE VIS NOZY O SHENON
SIANIIANIIANH VTN 30 Odll  yE6VOY8SSY VTNV ON3NON |1 gppeoggsor NOIOVOIJIINIAI 30 O¥IWON _ VINVaVanio 30 VN30 “NOIOVOISLINIAI OdlL
VTIINV1d V130 S31V83NI9 SOLva SINVI¥OdV 130 STIVHINID SOLVa )
M.’ﬂEQOUr—ﬂzm\ 05 \Om s
4 AVY3INTIO 09Vd 3d 31¥0d0S f\ AR

S3130dV NOQIDVAINDITOLNY VAVYOILNI VIIINVId



	applanillareingenieria.pdf (p.1)
	ComprobanteDePago.4558404934.pdf (p.2)
	seguridad carta.pdf (p.3)

