FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [C9digo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 101068
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 18 de Julio de 2024

SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Versién MARZO 2024 - 2,24

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 99846-527617
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: WILLIAM JAIRO MORENO RUIZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 91.012.133 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: wjmoreno@sena.edu.co Numero de Cuenta: 55500014236

IP/N° de contacto: 3105749141 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO

Induccion SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aiio gravable 2023 SI

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Honorarios profesionales a persona declarante de renta

0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 5915213/2024 N° Compromiso SIIF

17824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS DE LOS
CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE
EMPRENDIMIENTO PL 10 MESES Y 21 DIAS VR MES $4.885.000

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 29.310.000
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 52.269.500
Valor Bruto Pago: $ 4.885.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 24.425.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.885.000 Honorarios profesionales a persona declarante dere  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 $ 4.885.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.238.800 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[  3.238.800,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibonpagoSS | coememmv 30205761 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.954.000|$ 1.954.000 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 244.300 | $ 244.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 312.700 [ $ 312.700 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 [ $ 10.200 [$ 10.200 Reteica - 8551 0,00 | 0,000%
Aportes pension 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 ARL 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%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 |$ 1.079.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.270.600
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.885.000,00

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTAY CINCO MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar la gestidén e implementacién de lineamientos estratégicos establecidos por el SENA

Contribuir en el seguimiento en la puesta en marcha de las empresas creadas en el Fondo Emprender u de otras fuentes de financiacidn,

Participar en los eventos, reuniones, jornadas de orientacién y divulgacién conforme al procedimiento de emprendimiento

Registrar la informacién confiable, oportuna y con calidad de los servicios gestionados en la plataforma tecnolégica establecida

Orientar a los emprendedores en las diferentes etapas establecidas para la creacidén de empresas.

Realizar el acompanamiento e interaccién virtual y/o presencial de manera oportuna y de acuerdo con los tiempos establecidos

Atender y asesorar a los Clientes del Centro de Desarrollo Empresarial SENA que lo requieran en sus procesos de Fortalecimiento

Gestionar y hacer seguimiento al plan de Accidén individual formulado con base en los Lineamientos establecidos por la Coordinacién

Apoyar con la gestién de las metas del programa de emprendimiento en la regional.

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 Pension, 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 disminucion 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

Williwwm Tairo Moreno Quiz

WILLIAM JAIRO MORENO RUIZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que EI 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

,‘U’m Lwr ”)/ ﬁ

ALB YANETH MARTINEZ CORDERO
PROFESIONAL G02

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
JOSE WILSON CARRERO MALDONADO

DIRECTOR REGIONAL A G08

17/07/24 21:40:40 USUARIO: SIC - C.C. 91012133
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ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 30205761
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2024-07-18

DATOS DEL APORTANTE

: WILLIAM JAIRO TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL MORENO RUIZ TIPO DE PERSONA Natural T Cingaie
Nro. DE TIPO DE .
IDENTIFICACION 91022 D.V. v APORTANTE s

DIRECCION DE URB LUIS CARLOS
CORRESPONDENCIAGRCEL E W DEPARTAMENTO SANTANDER MUNICIPIO BARBOSA
ACTIVIDAD CORREO WILLIAMMORENOBAR :
ECONOMICA e ELECTRONICO BOSARGMAIL.COM TELEFONO STk A
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA TgFo e Independiente
aportante
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTLFICACION PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2024

Mes: 06

Afio: 2024

Mes: 06

Unico

Nro.

DE TRABAJADORES

Vlir.

TOTAL NOMINA

Nro.

DE RADICACION

$0

30205761
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO

Salario

. Sub
Tipo . |Ext . N .
. e . Vincula|**P| no Colombi Dpto Mun Activid| Tipo de Nombres Salario Basico
Identificacién . 2 o ano ext ad Eco Salario
cién obl
Cot
CC-91012133 59 No | No No 68 77 1702001 Salario MORENO RUIZ WILLIAM JAIRO $2.000.000
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha [(V|V|S| Fecha | Fecha |[I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha (V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N In E Ret DIAD|A(S| Nov |T|S|L| Sln Sln (G| Ige Ige (M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet IRL Irp Irp
G g | E|E|P|P|P|[ Vsp |E[T[N|Inicio Fin |E|Inicio Fin [A|Inicio| Fin |C|[Inicio Fin |P|T|Inicio Fin Inicio Fin
CC - 91012133 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Fondo
Identificacién AFP Dias IBC pensidén Tarifa Cot Obl Cot .V°l Cot Vol Total Cot Fondo Sol |Subsistenci| Vlr no ret
Cotizados Afil Aport a
CC - 91012133 COLPENSIONES 30 $2.000.000 | 0.1600000 $320.000 $0 $0 $320.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di co
Identificacién EPS 3S | 1BC salud| Tarifa | Cot Obl | UPC Adic | NU™ Aut | yoror G | NU™ AUt yaior nic|3S| _ IBC d | Tarifa | Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos CT
t t
cc - 91012133 | EPS-s coosaLup | 30 | ¥2-090-001 6 1250000 | $250.000 $0 0 $0 0 $0 30 | ¥2-000.001 3214 0052200( $10.500
APORTES PARAFISCALES
s e . 2 Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion CCF a ccr | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-91012133 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 06
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO|  ygm AFIL VLR TOTAL COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO Dias MORA VLR INTERESES INTERESES | 14ra1, PAGAR
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD (SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 9 $2.200 $0 $0 $322.200
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ALD
s vin vi | susron | susron | oAk | FavoR | SAIDO |
ADMINISTRA NUM TOTAL VLR AUT. VLR gggé VLR AggggE pias INTERE INTERE AL AL AUTOLI PE?}OD PERIOD | PAGAR iggi; ;gnggi TOTAL
DORA AFIL COT UPC IGE IGE LMA LMA S DE MORA SES APORTE | APORTE Q ANTERT (0] COT uUPC SALUD PAGAR
OBL CoT UPC S COT S INICIA OR COT ANTERI OBL
L OBL OR UPC
cops S 1 [¥230-0) 4o 0 $0 0 so |%230-01 9 Is1.700| s0 [®231-7| s0 0 $0 so |%231-7] 50 so |¥23%-7
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NUM AUT VLR NUM RAD SALDO A | FONDO SOL
DES RIESCOS INICIAL ANTERIOR LES
POSITIVA 1 $10.500 0 $0 $0 $10.500 $100 $10.600 0 $0 $106 $10.600
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 9 $0 $0
SENA 0 $0 9 $0 $0
ICBF 0 $0 9 $0 $0
ESAP 0 $0 9 $0 $0
MinEdu 0 $0 9 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $251.700
PENSIONES 1 $322.200
RIESGOS PROFESIONALES 1 $10.600
CAJAS DE COMPENSACION 0 $0
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $584.500
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