FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 25
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 951110
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Setiembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD-CUNDINAMARCA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 18940-124399
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: HAROLD MAURICIO JARAMILLO CUEVAS Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 11.314.146 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: hmmillo@misena.edu.co Numero de Cuenta: 570356070112327
IP/N° de contacto: 3106991024 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: 5883676/2024 N° Compromiso SIIF 24224 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 9
INSTRUCTOR: PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO EN
OBJETO CONTRACTUAL: EL AREA DE PROGRAMACION DE SOFTWARE Y AFINES, APORTANDO EN LA PLANEACION, EJECUCION, EVALUACION Y
(Descripcion del servicio prestado) MEJORA. RAD: 25-9-2024-002348

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 6.996.021
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 37.510.578
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 2.530.476
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 $ 2.960.045 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 RENTAl  2.960.045,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9471860737 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.465.545,00

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 - 8551 - GIRARDOT 35.724,00 | 0,800%

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 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%

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

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% $27.886.012 987.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.762.297

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.429.821,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2718494 Programacion de software |.E. Francisco Manzanera

Ficha 2953756 Instalacion de Redes de Computadores I.E. Francisco Manzanera

Ficha 2950390 Programacion de software |.E. Francisco Manzanera

Ficha 2731230 Contenidos Digitales I.E. Policarpa Salavarrieta

Ficha 2978745 Instalacion de redes de Computadores Escuela Normal Superior Maria Auxiliadora

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 \l
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los e \ & M \ C QC s’\,« \|
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados CJ

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 HAROLD MAURICIO JARAMILLO CUEVAS

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. OSCAR JAVIER SANCHEZ GUERRERO
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
EDUARDO AMAYA SALCEDO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

21/09/24 07:39:48 USUARIO: SIC -




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 11314146 JARAMILLO CUEVAS HAROLD MAURICIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CONJUNTO BELLO GIRARDOT-CUNDINAMARCA 8357880 No
HORIZONTE ETAPA 4 CASA 5

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 924384755 9471860737 | 2024/09/11 2024/09/19 | BANCO DAVIVIENDA 8 $522,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,790,000 $286,400 $1,790,000 $223,800 $1,790,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,790,000 $286,400 $1,790,000 $223,800 $o $0 $1,790,000 $9,400 $0 $0
Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,790,000 $286,400 $1,790,000 $223,800 $o $0 $1,790,000 $9,400 $0 $0

1 |cc |11314146 |JARAMILLO HAROLD |25»14 | 30 $1,790,000 $286,400(  EPS002| 30 $1,790,000 $223,800 0 0 S0 14-23( 30 $1,790,000 $9,400| 0 $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,790,000 $286,400 $1,790,000 $223,800 $0 $0 $1,790,000 $9,400 $0 $0
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aportes
enlinea

Resumen General de

Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 11314146 JARAMILLO CUEVAS HAROLD MAURICIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CONJUNTO BELLO GIRARDOT-CUNDINAMARCA 8357880 No
HORIZONTE ETAPA 4 CASA 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 924384755 9471860737 | 2024/09/11 2024/09/19 | BANCO DAVIVIENDA 8 $522,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14 900,336,004 7
14-23 860,011,153 6
EPS002 800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $286,400 $1,700 $0
1 $286,400 $1,700 $0
1 $9,400 $100 $0
1 $9,400 $100 $0
1 $223,800 $1,400 $0
1 $223,800 $1,400 $0
1 $519,600 $3,200 $0

$288,100
$288,100
$9,500
$9,500
$225,200
$225,200
$522,800

2024/09/19 11:28 AM




21/9/24, 8:15 a.m. Factura - iSiigo

HAROLD MAURICIO JARAMILLO
CUEVAS
: NIT 11.314.146-
Espamo para! BELLO HORIZONTE ETAPA4 A CASA 5
Logo Corporativo Tel: (031) 3106991024
Girardot - Colombia
harold.jaramillo@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. HJFE 4

Fecha y hora Factura

Sefiores Servicio Nacional de Aprendizaje ..
Generacion 21/09/2024, 08:11
NIT 899.999.034-1 Teléfono (000) 8310808 - Ext. 17723
Expedicio )
Direccién Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogotd - Colombia xpedicion 21/09/2024, 08:11
Vencimiento 21/09/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total
INSTRUCTOR: PRESTAR TEMPORALMENTE LOS
SERVICIOSPROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR
TECNICO EN )
1 EL AREA DE PROGRAMACION DE SOFTWAREY 1.00 4,465,545.00
AFINES, APORTANDO EN LA PLANEACION, EJECUCION,
EVALUACION Y
MEJORA.
Total items: 1 Total Bruto 4.,465,545.00
Valor en Letras: . . o ) IVA 0% 0.00
Cuatro millones cuatrocientos sesenta y cinco mil quinientos cuarenta y cinco pesos
m/cte Total a Pagar 4,465,545.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 4,465,545.00

Observaciones:
#$36-02-00-025-951110;5883676/2024;0jsanchezg@sena.edu.co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18764078328024 aprobado en 20240830 prefijo HJFE desde el niimero 1 al
5000 Vigencia: 24 Meses
- Actividad Econémica 4719 Comercio al por menor en establecimientos no especializados, con surtido compuesto principalmente por productos diferentes de alimentos (viveres en
general), bebidas (alcohdlicas y no alcohdlicas) y tabaco Tarifa
CUFE: 277bdb276ec6c5881589bb9b934a40b0b4f0d10e95caadb2aa8beadfcbdabf76cdee1fe219a91e12d6a87¢9211094410

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML
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