FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 021110
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Agosto de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL- BTA D.C. Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 73671-007734
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: HORACIO FONSECA CALDERON Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 79.842.780 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: hofonseca@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24018557572
IP/N° de contacto: 3123388730 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: 6271835/2024 N° Compromiso SIIF 29624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 5
INSTRUCTOR: Brestar los servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacion profesional integral en los diferentes
OBJETO CONTRACTUAL: niveles de formacion de acuerdo a las competencias requeridas en cada uno de los programas de titulada y/o complementaria y
(Descripcion del servicio prestado) demas actividades derivadas de formacion que se le asignen , aplicando las metodologias y criterios técnico pedagégicos

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 12/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $9.898.623
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 16.671.365
Valor Bruto Pago: $ 893.109,00 Nuevo Saldo del Contrato: $9.005.514
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $893.109 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 $893.109 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 386.809 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 386.809,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9471047165 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 522.609,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.300.000 1.300.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 162.500 162.500 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%

$
$
208.000 |$ 208.000 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 6.800 6.800 Reteica - 8299 - BOGOTA 5.048,00 | 0,966%

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% $15.492.229 129.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.316.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $888.061,00

SON: OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SESENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acompafié y asesoré permanentemente a los aprendices en el proceso de Tformacion en el programa Tecnologia Gestion de la Seguridad

Presenté los reportes de Evaluaciones de los aprendices y demds informes de las fichas asignadas por el Centro de Gestion Industy

Respondi por la integridad y buen uso de materiales, equipos y demas elementos de la institucion, en el ambiente asignado para la

Presenté en forma mensual a la Coordinacién Académica y Supervisor de Contratos el reporte de ejecucion de actividades, registrar

Registré juicios evaluativos, creé de rutas y asociacién de aprendices en Drive del Grupo

Atendi oportunamente los requerimientos del supervisor del contrato, atendi la formacién profesional integral de las fichas asign

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 HORACIO FONSECA CALDERON

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. DIANA NEXI SAMACA PRIETO

INSTRUCTOR G17

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
MONICA ANDRADE RIOS
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

14/08/24 14:47:59 USUARIO: SIC - C.C. 79842780



aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que FONSECA CALDERON HORACIO identificado(a) con CC 79842780 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para HORACIO
FONSECA CALDERON identificado(a) con CC 79842780

. Novedades

q Tipo Fecha n 2 A q q . e

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9471047165 824591198 | 2024-08-05 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2024-07 30 $1,300,000 12.5% $162,500
COTIZACION

9471047165 | 824591198 | 2024-08-05 | AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2024-07 30 $1,300,000 16% $208,000
FONDO DE

9471047165 | 824591198 2024-08-05 | AFP 25-14 COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2024-07 30 $1,300,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9471047165 824591198 2024-08-05 AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-07 30 $1,300,000 $0
COTIZACION

9471047165 | 824591198 2024-08-05 | AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-07 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9471047165 824591198 2024-08-05 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-07 30 $0 0% $0

AFILADO

PEEINE COTIZACION

9471047165 824591198 2024-08-05 ARL 14-23 COMPANIA DE 2024-07 30 $1,300,000 0.522% $6,800
SEGUROS OBLIGATORIA

Este certificado se expide el dia 2024-08-05 a las 12:05.

Pagina 1 de 1



Banco Caja Social

DX N FUNDACION
0, Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

Pago de servicios electronicos
= Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su planilla o con el comercio desde el cual esta
realizando la compra o pago.

9

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 186.28.105.22
5 agosto 2024 12:02 pm

NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
API114218320281486045 6045A1P8

NOMBRE DEL COMERCIO APORTES EN LINEA
NIT DEL COMERCIO 9999001472382
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $377.300,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 9471047165
FECHA DE LA SOLICITUD 5 agosto 2024
REFERENCIA 1 186.28.105.22
REFERENCIA 2 cC
REFERENCIA 3 79842780
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 824591198
CICLO DE LA TRANSACCION 3

DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

Pago de la Planilla de aportes con clave 9471047165
Cuenta de Ahorros *******7572



