FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 15

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 951410
7A< REGIONAL BOYACA [Fecha Elaboracion Agosto de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-BOYACA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 63728-614275

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: WILSON FERNANDO ALDANA ROJAS
Cédula de Ciudadania 7.220.174
Correo electrénico: wfaldanar@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA

AHORROS

35824659859

IP/N° de contacto: 3103420230 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 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
Ne° del contrato: 5871241/2024 N° Compromiso SIIF 14024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formacion Profesional Integral que imparte el Centro
Industrial de Mantenimiento y Manufactura en la red de conocimiento TRANSPORTE, area tematica de  TRANSPORTE
TERRESTRE POR CARRETERA en el programa de formacién Complementaria y CAMPESENA de conformidad con los

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 19.845.030
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $44.687.010
Valor Bruto Pago: $ 4.283.100,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 15.561.930
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.283.100 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 $4.283.100 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.845.700 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[  2.845.700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4558668109 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.283.100,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.713.240($ 1.713.240 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 214.200 [$ 214.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 274.200 [$ 274.200 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 v $ -1$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 1,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 1,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 1,000%
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 | $ 949.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.503.945
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.283.100,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIEN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DE 01 AL 31 DE AGOSTO de 2024 segun objeto de prestacion de servicios

Cédigo de fichas: 3044845 - SL 3208 - SL 3291

TOTAL HORAS ACADEMICAS: 120 TOTAL

HORAS ADICIONALES: 00

TOTAL HORAS MES: 120

Todas las actividades estan registradas en el sistema SOFIA PLUS en el periodo correspondiente.

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

WILSON FERNANDO ALDANA ROJAS
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,

FREDY ALEXANDER ASCENCIO CAMACHO
INSTRUCTOR G15

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

CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

15/08/24 18:31:40 USUARIO: SIC - C.C. 7220174




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7220174
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILSON FERNANDO ALDANA ROJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CARRERA 11 17 27 TELEFONO: 7624046

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):

4558668109 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/08/08 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2024
9999600557

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 $ 274.400
SUBTOTAL: 1 $ 274.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 214.400
SUBTOTAL: 1 $ 214.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.000
SUBTOTAL: 1 $9.000
VALOR SIN MORA: $ 497.800
VALOR MORA: $0
2024/08/15 3:33 PM USUARIO: SOI - CC7220174 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIESNUMERC DEIDENTIFICACION: 899999034 || \(MERO PLANILLA: 7934988609  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 57 8-69  TELEFONO: 5461600 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/07/29 NUMERO AUTORIZACION: 806377807
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o|Q << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § z % ol Fluwaaxl a| =]z S| w| < O lal - | a 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 3
Ne A NOMBRES : S Z/o5|z W00 0| Q| I 0| o= < |2 Q| x O B VOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL 18] TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO Z | o |FFIFF S| 3 | o e S g > | = '
5|2 it g O O S ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ? IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE%{ ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Qlx| ek 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
630 [CC gf]—Pr:EQREZ :\II\ITDEEPENDlE $1.921.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 757 $83.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
71799435 SRRz N Ao POSITIVA 1.921.500
IALFONSO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
631 CC 71823,94/:/:333LES :\II\ITDEEPENDIE $1.830.400 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11 - 30 $§ 449 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
NoaEs  BONTRATO ARL SURA 1.830.400 127.400
PRESTACION
DE
632 |CC 7182693 SIELSI\/QSLINA :\II\ITDEEPENDlE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 332 $ 77.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
oo 10 BONTRATO POSITIVA 1.786.200
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
633 (CC 7183755 EIEIARCAHA :\II\ITDEEPENDIE $1.742.900 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $§ 841 $ 75.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
o N ONTRATO POSITIVA 1.742.900
LEONARDO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
634 (CC S{AE?DTRRALHI?TO/L\I:\II\ITDEEPENDIE $ 1.880.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 51 $81.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
71937960 A N T rATO POSITIVA 1.880.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
635 |CC BREESSF%L/(\CI:\II\ITDEEPENDE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 68 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
71980725 oEsP N TRATO POSITIVA 1.786.200 124.400
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
636 |CC E(E)?ARR?NO :\II\ITDEEPENDIE $1.784.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
71985622 B N TRATO POSITIVA 1.784.000 124.200
BERNARDO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
637 |cC (L:%hg%%BA :\'l\‘TDEEPENDlE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 59 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
71986864 RO BN TRATO POSITIVA 1.786.200 124.400
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
638 |cC ﬁg\r;m;gz :\r‘\lTDEEPENDIE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 7 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
72004637 nava N TRATO POSITIVA 1.786.200 124.400
ENRIQUE PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
639 (CC gﬁggg :\II\ITEJEEPENDIE $ 1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ 542 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
72006093 cast N TRATO POSITIVA 1.786.200 124.400
MARIO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
640 [CcC ;glgg?é\égz :\'l\‘TDEEPENDlE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 139 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
72007299 R N rRATO POSITIVA 1.786.200 124.400
JAVIER PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
641 |CC 7213210 olé%(?e?o :\II\ITDEEPENDlE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 915 $ 77.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
oS R rRATO POSITIVA 1.786.200
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
642 CC 7220174'3'(-3'?3//:‘;2A :\’I\ITDEEPENDlE $1.713.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 262 $ 74.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
eon BONTRATO POSITIVA 1.713.200
FERNANDO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
643 [CC Sﬁigg :\II\ITDEEPENDIE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 69 $77.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72206050 SUAl N TRATO POSITIVA 1.786.200
EDUARDO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/07/31 10:52 USUARIO: SOI CC1033766655
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