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 38735-553183
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JAIME ANDRES HERRERA GARZON Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 9.739.039 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jaiherrerag@sena.edu.co Numero de Cuenta: 37479111091
IP/N° de contacto: 62944 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: 5865463/2024 N° Compromiso SIIF 22224 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

INSTRUCTOR:ORIENTAR FORMACION INTEGRAL TITULADA COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL 63-9-2024-001088
OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 24.858.201
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $46.441.668
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 20.392.656
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 213.200 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.678.745 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.120.245 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3,120.245,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9469026122 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 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 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 1.040.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.770.297

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

Se elabor6 la planeacion de los encuentros del periodo contractual para las fichas:3001472—3012335-3010915-3017991-3026547-3026519

Se ejecuta la formacién profesional integral de acuerdo con los lineamentos institucionales requeridos por el SENA. Segun planeacién.

Se realiza alistamiento y ejecucion de la formacion para las fichas asignadas durante el presente periodo.

Recepcidn de documentos registro e inscripcion de aprendices en las fichas asignadas por el programa de Atencién a Poblacion Victima.

Se realiz6 la induccién en salud y seguridad en el trabajo SST.

Se difundié la oferta educativa institucional en las redes sociales.

Se atienden oportunamente las solicitudes y requerimientos y se hace entrega del informe de las actividades.

Las demas actividades desarrolladas se reflejan en el informe mensual de ejecucion contractual.

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 ANDRES HERRERA GARZON

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. JOHN DANILO PEREZ ROJAS
INSTRUCTOR

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

21/07/24 11:39:22 USUARIO: SIC - C.C. 9739039



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 9739039 HERRERA GARZON JAIME ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 24 No 44 15 CALARCA-QUINDIO 7435249 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 759300717 9469026122 | 2024/07/10 2024/07/08 | BANCOLOMBIA $519,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc 19739039 HERRERA JAIME 230301 30 $1,790,000 $286,400 [  EPS005| 30 $1,790,000 $223,800 0 $0 S0 14-23( 30 $1,790,000 $9,400| 0 $0
Total Aﬁliados( 1) $1,790,000 $286,400 $1,790,000 $223,800 $o $0 $1,790,000 $9,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $286,400 $0 $286,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $286,400 $0 $286,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,800 S0 $223,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $223,800 $0 $223,800

1 $519,600 $0 $519,600
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Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

B Pago realizado por: JAIME ANDRES HERRERA GARZON

'-E Nro. de recibo: 9469026122

% Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9469026122
= Identificacion del contribuyente: 152.202.23.252

% Concepto: CC

g Razén Social: 9739039

Fechay hora de la transaccién: Sabado 6 de Julio de 2024 09:37:11 PM

Nro. de comprobante: 0000057081
Valor pagado: $ 519,600.00
Producto: ******x1091
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



Solicitud de Comision No. 35624

Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion $0,00 0 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision $0,00 0 | 0
Otros gastos $ 213.200,00 0 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ 213.200,00 0 I 0

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

<]

Solicitante




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte

MHcaospina

36-02-00-063-
953810

jueves, 30 de mayo de 2024

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
- QUINDIO

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 35624 Fecha Solicitud 2024-05-28 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-953810 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-05-30 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA ESCUELA DE TURISMO Y GASTRONOMIA [ 1in0 de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDOP 3424 Dependencia Solicitante 953810 CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO
= C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA
EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL
Tipo y Numero de co | Fechalnicial | Fechafinal | Dpto./ Municipio | Dpto. /M n. || femocta [ Porcenta) Base de Valor Vidtico | ValorTotal | Valor Gastos | valortotala
Hombes Documento Cargo kbt Aciaiptiy £ o’origen ¢ o‘b&sﬁno Dias %'ga‘;:;; Pen: = Total dias Liquidacién Diarlo Visticos de Viaje pagar Objeto de la Comisién por Tercero

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Este documento se encuentra firnado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidas en la ley 527 de 1,599 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

Firmado digitalmente por; MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

Serial del cerlificado: 5540827 336374662568

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/05/30 08:42:33 -05:00

certificados digitales de firma del presente documenta se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza
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L m1 1 ok I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
| O O e jé-mﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 0 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
;g.' uud Naoio Reporte: 953810 - QUINDIO

> bl dauliul

Fecha y Hora Generacion Reporte: jueves, 30 de mayo de 2024

2024-06-05 2024-06-05 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO ! FILANDIA o5 HNo 50
2024-06-06 2024-06-08 QUINDIO T ARMENIA | QUINDIO | QUIMBAYA 05 Ko 50
2024-06-07 2024-06-07 QUINDIO § ARMENIA QUINDID/ PUAD 05 No 50
2024-06-12 2024-06-12 QUINDIO J ARMENIA | QUINDIO / FILANDIA 0.5 HNa 50
2024-06-13 2024-06-13 QUINDIO / ARMENIA | QUIKDIO { GUIMBAYA 0.5 Mo 50
2024-06-14 2024-06-14 CUINDIO | ARMENLA QUINDID / PLIAD 05 No 50

Pagina 2 de 4

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios, Por lo tanto, el criginal de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza,




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Reporte: 953810 - QUINDIO
Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 30 de mayo de 2024
2024-06-17 2024-06-17 QUINDIO § ARMEMNIA QUINDIO ! FILANDLA 05 Mo 50
JAIME ANDRES CONTRATIS Ejecutar las acciones de formacion en
Hg::;g: cc: 9739039 [ o ot | Autonzaca 75 4.465.545,00 0,00 0,00 213.200,00 213.200,00 L“:p‘;'g;’::;’g:l”g’u‘::’;o"jgl
R programa PPV
202406-18 20240618 QUINDIO f ARMENIA | QUINDIO f QUIMBAYA 05 MNo 50
20240619 2024-06-19 QUINDIO ] ARMENIA | QUINDIO / FILANDIA 05 Mo 50
2024-06-20 2024-08-20 QUINDIO / ARMENIA | CUINDIO / QUIMBAYA 05 Mo 50
2024-06-21 2024-06-21 QUIMNDIO f ARMENIA CQUINDIO ! FIJAD 05 Mo 51
2024-06-24 2024-06-24 QUINDIO f ARMENIA | QUINDIO !/ FILANDIA 05 No 50
2024-06-25 2024-06-25 QUINDIO F ARMENIA | QUINDIO [ QUINBAYA 05 Mo &0

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineam:entos legales definidos en la ley 527 de 1,953 y sus decretos reglamentancs. Por lo tanto, el onginal de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticicad, integndad y no repudiacién. Los

certificados digitales da firma del presente documenta se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

"] rmy "‘"J ]
t i Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina
I Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Blanrn Reporte: 953810 - QUINDIO
g@.,/ b vl {a Uiu:]
Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 30 de mayo de 2024
2024-06-27 2024-06-27 QUINDIO f ARMENIA | QUINDIO f QUIMBAYA 5] No 50
2024.06-28 2024-06-28 QUINDIO T ARMENIA GUINDIO/ PLIAD 05 Mo 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 213.200,00 213.200,00
OBJETO DE LA COMISION
Ejecutar las acciones de formacién en los diferentes municipios del departamento del Quindio del programa PPV
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 18403004 Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO - QUINDIO
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: | ICargo: iz

Firma Responsable
30/05/2024 8:10:34

Verificado Por;

JHON MARIO CORREA TABARES

Fecha Verificacion:

£ 9l PUERTAS

oY

“

'_' X Firmado digitalmente por:
Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA

Cédula de ciudadania: 18403004
Usuario SIIF: MHcaospina
NaC!I0N 30/05/2024 8:42.46 o m.
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