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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11

ICodigo Centro 940410

Fecha Elaboracion Setiembre de 2024

Versién MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso 79527-635763

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: ORLANDO ALARCON SILVA Banco a consignar: BANCO BBVA

Cédula de Ciudadania 79.248.963 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: oalarcon36@misena.edu.co Numero de Cuenta: 142023159

IP/N° de contacto: 3108850697 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? Sl

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: 5839501/2024 N° Compromiso SIIF 8024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA APOYAR EN LA
ORIENTACION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, PARA LAS JORNADAS DIURNA,
NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA EN SU SEDE PRINCIPAL, SUBSEDE Y ORGANIZACIONES, ASi COMO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $15.927.111
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $47.185.926
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $11.461.566
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 $3.174.845 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.174.845,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7936685158 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.242.245,00
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 $ 0% 0 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 | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 - BOGOTA| 40.980,00 | 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 ARL 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%
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% $34.082.904|$ 1.058.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.406.211
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.424.565,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar el

desarrollo de la formacion profesional integral de acuerdo con la programacion de las fichas de caracterizacion.

Gestionar

oportunamente en el sistema Sofia Plus, todas las actividades relacionadas con el proceso de Formacion Profesional Integral |

Verificar

el correcto registro de datos de los aprendices en el aplicativo SOFIA PLUS e informar las novedades por escrito.

Asistir y

participar en las reuniones programadas por las coordinaciones, comités de evaluacion y seguimiento de los aprendices.

Apoyar la

participacion en la programaciéon y ejecucion del proceso de induccion de los aprendices y el reconocimiento de aprendizajes.

Gestionar

oportunamente los informes mensuales (planillas, reportes, formatos) requeridos sobre las acciones encomendadas.

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

ORLANDO ALARCON SILVA
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,

ROBERTO MARTINEZ CASTRO
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
TATIANA LENKE MATALLANA ROA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

17/09/24 15:48:11 USUARIO: SIC - C.C. 79248963



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79248963 NUMERO PLANILLA: 7936685158  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ORLANDO ALARCON SILVA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 132#9262 TELEFONO: 4739909 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 885388398
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINOO2 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 223.400 $0 $0 $0 $ 223.400 $0 $0 $ 223.400
'SUBTOTALES: $ 223.400 $0 $0 $ 223.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2l < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = W < O o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| O . VOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SHEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc é:_I_AVF}-\CON :\rI\ITDEEPENDE K?S VEJ  [$1.787.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2- 30 $  $223.400 $0 $223.40014-23- 30 $ 79248963 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79248963 | DO  NOLUNTARIO ADRES- 1.787.000 POSITIVA | | 1.787.000
AL SISTEMA REGIMEN COMPARI
DE RIESGOS EXCEPCIO A DE
LABORALES N SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/09/04 1:36 PM USUARIO: SOI CC79248963



REPUBLICA DE COLOMBIA

SECRETARIA GENERAL

resoLucion N T 33 “DE 29 JUL 2010

Por la cual se reconoce y ordena el pago de una Pension Mensual
de Jubilacién, con fundamento en el Expediente MDN No. 3565 de 2010.

EL DIRECTOR DE VETERANOS Y BIENESTAR SECTORIAL DEL MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL
En ejercicio de las facultades que le confiere la Resolucién No. 4158 de 2007, y

CONSIDERANDO:

Que el Técnico de Servicios Cédigo 5-1 Grado 24 de la Unidad Gestién General,
ORLANDO ALARCON SILVA, fue dado de alta el 09 de agosto de 1993 y su retiro se
produjo el 31 de julio de 2010, (folio 5).

Que segutin Hoja de Servicios No. 1-79248963 del 3 de agosto de 2010, el citado ex-
funcionario presté sus servicios al Ministerio de Defensa Nacional, por espacio de 21
afios, 9 meses y 24 dias, incluida la diferencia de afio laboral, el tiempo de servicio
militar obligatorio y el tiempo continuo laborado con anterioridad en la Universidad
Militar “Nueva Granada” (folio 5).

Que de conformidad con lo previsto en el articulo 98 del Decreto 1214 de 1.990, 1529y
1530 de 2010, por los servicios prestados por el mencionado ex-funcionario, se
consolidé el derecho al reconocimiento y pago de una Pensién Mensual de Jubilacion
en cuantia equivalente al 75% del Ultimo salario devengado, que fue el siguiente:

SUELDO BASICO $ 1.038.406,00
PRIMA DE ACTIVIDAD 49 5% 514.011,00
SUBSIDIO FAMILIAR 39% 404.978,00
PRIMA DE SERVICIO 13% 134.993,00
PRIMA DE ALIMENTACION 38.903,00
1/12 PRIMA DE NAVIDAD 177.608,00
TOTAL : $ 2.308.899,00

Que en declaracion de fecha 30 de julio de 2010, el sefior ORLANDO ALARCON
SILVA, manifiesta no estar recibiendo pension de ninguna entidad publica ni privada,
(folio 11).

Que de la suma que se reconozca por concepto de pension de jubilacion, se
efectuaran los descuentos correspondientes, de acuerdo con los reportes que realicen
las diferentes entidades.



ResoLucioNNe. 27 33 -« 29 JUL 2011 HOJA No. 2

Continuacién de la resolucién por la cual se reconoce y ordena el pago de una Pensién
Mensual de Jubilacién, con fundamento en el Expediente MDN No. 3565 de 2010.

RESUELVE

ARTICULO 1o. Reconocer y ordenar pagar con cargo al presupuesto del Ministerio de
Defensa Nacional, una pensién mensual de jubilacion a favor del ex - Técnico de
Servicios Cédigo 5-1 Grado 24 de la Unidad Gestion General, ORLANDO ALARCON
SILVA, C.C. 79.248.963, Codigo No. 79248963, en cuantia de UN MILLON
SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS
M/CTE., ($1.731.674,00), equivalente al 75% del Gltimo salario devengado, a partir del
31 de julio de 2010.

ARTICULO 2° La pensién antes reconocida y ordenada pagar, se cancelara de
acuerdo con las disponibilidades presupuestales y se reajustara conforme lo estipula la

ley.

ARTICULO 3°. El citado pensionado comprobara su supervivencia y cotizara con el
4% del valor de la pension con destino al Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, a partir de la fecha de inclusién en némina.

ARTICULO 4°. EI disfrute de la pensién aqui reconocida es incompatible con el
desempefio de cargos publicos, excepto los contemplados por la ley.:

ARTICULO 5°. Contra la presente resolucién procede el recurso de reposicién del cual
podra hacerse uso en la diligencia de notificacién personal o dentro de los cinco (05)
dias habiles, siguientes a ella, o a la desfijacion del edicto, por escrito y debidamente
sustentado con expresion concreta de los motivos de inconformidad, relacionando las
pruebas que se pretendan hacer valer.

ARTICULO 6°. Para los fines legales subsiguientes, agréguese otra a la Hoja de Vida
correspondiente.

>
rd

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D.C,, a

29 JUL /2019
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~

ALVARO VALENCIA PARRA
Director de Veteranos y Bienestaf Sectorial

Coordinadora Grugo Prestaciones Sociales




