o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

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

CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA- BTA D.C.
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICadigo Centro

920910

Fecha Elaboracion

Julio de 2024

Versién

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

42734-270493

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: PEDRO MIGUEL BELTRAN GONZALEZ Banco a consignar: DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania 79.429.773 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: pmbeltran@sena.edu.co Numero de Cuenta: 004870011725

IP/N2 de contacto: 3057981583 Presta Servicios Excluidos de IVA: Si

Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afo gravable 2023 Sl

¢ Es pensionado o tiene otra situacién 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

N® del contrato: 5833943/2024 N¢ Compromiso SIIF 15424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA E
INDEPENDIENTE PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS COMPETENCIAS TECNICAS, CLAVES Y
TRANSVERSALES A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS EN EL PROGRA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 21.500.000
Ndmero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 43.000.000
Valor Bruto Pago: $ 4.300.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 17.200.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.300.000 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 $ 4.300.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.857.800 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[  2.857.800,00 | TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N? RadicacibonpagoSS | eeemmeeee 78333806 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.809.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.720.000|$ 1.720.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 215.000 | $ 215.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 275.200 | $ 275.200 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 $ -1$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA 36.803,00 | 0,966%
Aportes pension 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|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458|$  952.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.760.450
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.263.197,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA'Y TRES MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion Tc.

Dibujo Digital de Arquitectura e Ingenieria Ficha

2919534 IED Marco Fidel Suarez (Grado 10°)

Formacion Tc.

Dibujo Arquitectonico Ficha 2715926 IED Marco Fidel Suarez (Grado 11°)

Formacion Tc.

Dibujo Digital de Arquitectura e Ingenieria Ficha 2918862 IED Aldemar Rojas Plaza (Grado 10°)

Formacion Tc.

Dibujo Digital de Arquitectura e Ingenieria Ficha

2919546 IED Marco Fidel Suarez (Grado 10°)

Presentacién

informe semestral 1-2024

Presentacién

informe ejecutivo 1 er semestre 2024

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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

PEDRO MIGUEL BEXTRAN GONZALEZ
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,

MAYRA ALEJANDRA APONTE DAZA
PROFESIONAL GO01

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
WILLIAM DARIO RIANO BARON

SUBDIRECTOR DE

CENTRO G02

09/07/24 21:47:50 USUARIO: SIC - C.C. 79429773



03 compensar| miplanilla.com
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
PEDRO MIGUEL BELTRAN Calle 54 Sur No. 24A-30 . EXONERADO PAGO - EMPLEADOS UuPC
CcC 79429773 . 6017401898 pmbeltrang@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
GONZALEZ Interior 2 Apto 502 RamrIScALESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-06 2024-06 ! 02/07/2024 78333806 $499.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 215.000 0 0 0 0 0 215.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ; Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 275.200 0 0 0 0 0 0 275.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.000 9.000 0 0 9.000 9.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 215.000 215.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 275.200 275.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.000 9.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 499.200 499.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79429773 PEDROé’gﬁLZ’AE\'ESZELTRAN ca':ﬁizﬁ Dsruz'/’;“’{ozggao 6017401898 pmbeltrang@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Upc
P PARA;fflJ‘\[;-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA . CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S TAG O PP GRANIE AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-06 2024-06 ! 02/07/2024 78333806 $499.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE g é fondo Fondo é
No. [ Tipo [ g d® Apellidos y Nombres £g £|2(E|8|%|2|x|2|2(3]8|5[25 (2] 2 [B] Gev | rcare [cotizacion | JRunian | Youriat | Pengona! EXPETcy | @S || ESED Faruee | AL | BoARL | 5 | cotizacion | 308 | mccor | ARRe | BEOUeS | e | Awr | Eear | “hen
8| & g solidaridad | SUPsistencia H
© o
1 cCc 79429773 BELTRAN GONZALEZ PEDRO MIGUEL 5910 N 25-14 1.720.000 275.200 0 0 0 0 EPS008 1.720.000 215.000 14-23 1.720.000 1 9.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

VISOR PDF

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada |la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que
BELTRAN GONZALEZ identificado con CC No. 79429773, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Lak

Fecha de inicio de cobertura: 07/0:
Estado Afiliaciéon: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 05/02,
899999034 Fecha fin de Contrato: 30/11/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INL
Clase de Riesgo: 5

5 Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma auton
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cob

Para validar la informacidon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y sele
‘'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20240101712577

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 8 dias del mes de julio de 2024

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS_4_1.3 FR1S v_07

Positiva Compaifiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164

Q@Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol GPositivaSeguros

Menu

POSITIVA

Usuario
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Contrasena
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9/07/2024, 9:25 p. m.



