o FORMATO PARA LIQUIDACIGN PAGO DE CONTRATOS POR GONGEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C0digo Regional 44
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 922210
7Av REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracién Setiembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS Versién MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adaquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente 899.999.034-1 ID de Proceso 34993-761458
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ORLANDO JOSE GUERRA MEJIA Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 84.094.922 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico; oguerramejia@gmail.com Numero de Cuenta: 0758466296
IP/N° de contacto: 53630 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
LEs 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
LUtiliza 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: 6224008/2024 N° Compromiso SIIF 82924 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos Técnicos Tecnologos y/o Profesionales que se desempefien
como instructores en los programas de Formacion Titulada y/o Complementaria en las diferentes modalidades de formacion de la
Programacion Regular ejecutando horas directas a formacion y otras actividades relacionadas con la Ejecucion de la Formacién

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 15.629.408
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 35.277.806
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $11.163.863
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 $2.625.490 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base refencion en la fuente a titilo de RENTA]  2.625.490,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS mmmmmme 4569589391 Base retencion en la fuente a titulo de ICAl  3.956.445,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.786.218[$ 1.786.218 Valor base IVA] 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 223.300(% 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 5 285.800|% 285.800 Menos Retencién en la Fuente) 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -3 0 Menos Retencion IVA] 0,00 15%
ARL | 5 9.400($ 9.400 Reteica - 8299 - RIOHACHA| 11.869,00 | 0,300%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes S - ] 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 - ] 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 5 - Estampilla Prouniversidad de la Gua 89.311,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 22.328,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 89.311,00 | 2,000%
Dependientes hasta 3 446.555 Estampilla Pro-Cultura 66.983,00 | 1,500%
Salud hasta 753.040| $ - Otras Retenciones| 0.00 | 0.000%
Renta Exenta 25% $27.886.012| 3 875.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores ($ 4.116.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.185.743,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODC OBJETO DE PAGO

Se desarrollan las actividades en los ambientes de aprendizaje en el programa de Formacion Titulada Tecnologo
Gestién Intepgrada de 1a calidad, Medio Ambiente, Seguridad v Salud Ocupacional en las fichas 2774266 Ruta 1, 2774266 Ruta 2 y 2822980
Se continua con tematicas de actividades de alto riesgo en Colombia segin lo establecido en el decreto 2@9@
se estudian los estandares minimos exigidos en Colombia para la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabg

(SG-SST). Total de horas en el mes de Septimbre1ss.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentes 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 Retencién 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 descripcion de cada uno de los campos aquf

ORLANDO JOSE GUERRA MEJIA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista curnplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Confratista desarroll¢ las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sisterna General de Sequridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibides 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.

ALEJANDRO JESUS OSORIO AMAYA
INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato amiba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

17/09/24 10:19:45 USUARIOQ: SIC - C.C. 84094922
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

0>

” Bancoomeva

1] \TOS GENERALES DE LA PLANILLA
O CEDULADE CIUDADANIA - NUMERC DS IDENTIFICACION: ORLAND JOSE GUER e || HUMERO PLANILLA: 4569589391  TIPO DE FLANILLA: HNDEPENDIENTES
o RIOHACHA DERARTAMENTO S || EEFIODS CoTZACION OTROS MES agast ARC 2024 FERICDO COTIZACION SALUD: agosto AR 2024
DIRECCION: CLLZ2M 11124 TELEFOMO 5555555 — . . -
T P . Nome || FECHAPAGO (aasammiad; 20249116 NUMERD AUTORIZACION: 90022251
TIPD EMPRESA: PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo par
ESENTACION: UNICD
EXONERADO PAGE APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA | - APORTES VOLUNTARIOS = | MORA
[ | NOMBRE | Ne. GOTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | _SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSE APORTES | VALOR PAGADD.
0 | ZELE I T [ SZELE 5 | T | TZI0 H: R | F2ET
EEEEET EEIER]
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INGAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDAGION MORA TOTALES
Ho. ENFERMEDAD
= COTIZANTES[ NUMERD NOMERD VALGR VALCR s o o
CODIED | NOMBRE automizacion | VALOR | atomicacion|  VALOR PLANILLA VALOR s COTIZACION aomee APORTES MORA DESCUENTO WALOR PAGADO
== | e 7 | 3 I L | g 1] EREL 3 3 20,00 EREL L RN
[BUBTOTALES $ 220.00 $1.70 £l 322170
f TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | Jp— - I INCAPACIDAD IRF | SALDC A FAVOR | LIGUIDACION | |
[ CODIGO | NOMBRE | Mo ZHNTES [NOMERD AUTCRIZACION] VALOR [FAGG A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APDRTES MORA VALOR PAGADC
1423 |12-23-PCSITIVA COMPARIA DE URCS S.A | 1 50 | 50 5 3200 §5.20) S 10 593
UBTOTALES [EEL 0 LR
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZA NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL FARAFISCALES
FE P PENSION, SALUD ARF [ SENA | ICEF | ESAR
ioene mre | cuereo | [recoc 3|2 B 2| o | o k) s e gl s 5 s f o & 5 CENTRO i
|55 NOMBRES |, oo relooTanTE| BAR: H HEE B3 -} ElE B 1| - MIPLUNTARMS, TOTAL o VALOR( TOTAL & TOTAL || BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= STEANTERTEANTE| BAZICD [BaAmid 5§ g i E lafo BN ADMIN g BC TARFA | oomre | ADMIN |Gl 1BC  |COTEACION|SBCRR! JDoRTE | ADMIN iyl 18C lamorre[% ADMIN R TElsPOR THAPOR T E PO THAROHTE
gla) - ol o =Ano| ESPECIAL B L TRABAJO PEnT 2= =F0)
FEErETE NG [FERE R s 281600 5 EE| L 3 Wormal § 281 E00E B SZZ0000  §1 5 22000 2 Ea05dEE | 5520 B3 T 3 3
i 1.760.00 [aanimas | | 1.760.000
pREETACION 5A
SR
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