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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL TOLIMA

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 AGROPECUARIO LA GRANJA-TOLIMA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

73

ICodigo Centro

912310

Fecha Elaboracion

Agosto de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

08565-729372

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

93.410.288

LUIS ANDRES GALINDO GALEANO

lagalindo@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO BBVA
AHORROS
0435002818

IP/N° de contacto: 0 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 NO
¢ 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 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: 5851667/2024

N° Compromiso SIIF

17524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal como Instructor para planear y orientar la Formacién Profesional Integral en la
Red de Conocimiento AGRICOLA - AREA TEMATICA AGROINDUSTRIAL - CONTROL DE CALIDAD E INOCUIDAD -
PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS - CARNICOS Y DERIVADOS - FRUTAS Y VERDURAS - LACTEOS Y DERIVADOS -

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $19.772.667
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 46.532.667
Valor Bruto Pago: $ 4.460.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 15.312.667
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.460.000 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 $ 4.460.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.949.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.949.800,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 79369524 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.460.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.784.000|$ 1.784.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.000 [$ 223.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.500 [$ 285.500 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] $ 18.700 $ 18.700 Reteica - 8551 - ESPINAL 22.300,00 | 0,500%
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 $ - Pro-Universidad 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% $34.082.904|$  983.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.003.200
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.437.700,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acompafiamiento y desarrollo de actividades del programa de formacion tecnico en Produccion de alimentos para lineas institucionales

Apoyar y motivar actividades de bienestar,

requeridas en el marco de la FPI.

Apoyo en la supervision de actividades orientadas por el coordinador del centro agorpecuario la granja, acordes con el desarrollo de

las actividades relacionadas con el desarrollo del proceso contractual.

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
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LUIS ANDRES GALINIbO GALEANO
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 SupgfMisgatio digitalmente
porFavio Armando
/7% Medina Calderon
Ubicaci-n:

. ZUZH5-UT

VIO ARMANDO ME OB SERON
INSTRUCTOR G20

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
JUAN CAMILO SOTO DIAZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

30/08/24 10:20:08 USUARIO: SIC - C.C. 93410288
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E"éEPSSanitas

Nuestro comprom’so es contiqo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que lafs) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) o ha{n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 93410288

NOMBRES Y APELLIDOS Calindo Galeano,Luis Andres
TIFO DE AFILIADO Tiwlar

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04:2024

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERYVICIO Habilitado

REGIMEN Contributive

La presente se expide a nombre de Galindo Galeano Luis Andres, a los 02 dias del mes de junie del alo
2024.

NOTA: Esta certilicacidn no constituye aprobaciin de traslado, hi es decumento vilido para solicilar
servicios médicas,

@A-l:g 6‘*-.41:;:11*0

Banny Yerite Sarmienta Vanepas
Coondinador Gestidn de la Aliliscion



Proteccion

Fondo do Pensiones Cbligatorias Proteccién

NIT 800.229.733
Hace constar que:

Ella) Seforfa) GALINDO GALEANO LUIS ANDRES identficadofsy con CC nimerc 93.410.288 se encuentrs
gfiliadofa] en Pensiones Otligatrins a PROTECCION, desds el dia 02 de julic de 2005 y sus recursos se
gncueniran en 8l FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYCOR RIESGO.

Esta constancia se expida a peficidn del imeresadofa) el dig 02 de junio de 2024,

Cordialmenta,

,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equlpt Soporie pard Clientes

“Importante: Esla constanca solo hece referencia a los producios mencionados antericrmenta.

*Si desaa verificar la veracldad de esla Infarmactn comuniquese con nosalros:
Linea de servicia Proleccidn: Bogota: 744 44 64 - Medelliny Cali 510 00 99
Barmanguifa; 319 74 88 - Cartegena: 642 49 39 - Nacional 01 8040 52 8000

WWW. prolaccion.com 2024060210422
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afillacién en el Ramo de Rlesgos Laborales se evidencld que, LUIS ANDRES
GALINDO GALEAND dentilcade con €C Mo, 93410288, registra la sigulente Informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Facha de inicio de eobertura: 01/02/2024

Estado Afiliacidn: ACTIVO

SERAVICIO NACIONAL DE APREMNDIZAJE SENA - NI Fecha de inicio de Contrato: 01,/02/2024
299599034 Fecha fin de Contrato: 21/12,/2024

Tipo Vinculacidm: TRABAIADOR INDEPENDHENTE
Claza de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida |a fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma sutomatica la novedad
de retirn, por lo anterior, an casa de tener un nueva contrato o prorraga deberd realizar la carrespondients
novedad a traveés de nuestmo portal www positiveen|inea, gov.co. para continuar con la cobertura.

Para validar la informacidn emitida en este certificada, visite nuestra pagina web y selectione la opcidn
"WALIDAR CERTIFICADDS', Ingrese gl siguiente cddiga [valido por un mes) 2024010167720,

Esta certificacian se expide en la cludad de Bogotd D.C. a los 2 dias del mes de junio de 2024,

Cordial mente,

GERENCIA DE AFILIACIONES ¥ NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SESURDS 5.4

Posithen Cormpanio de Begures A
HIE 860.01110:1-8 -Linea gretuta nackonok: O1-8000-111- 7D Tetblona (601} 130- 7000 LA ASEGLIRADORA
Delwnaor dal Convsum |dor Finonclere: Ana Mana Giroldo Rcon - cebensordal - pasitivn g ov.C0 EE:JEIE&S Log

Carresa 114 Mo 98 - b1 Qoo 206 Bogoba. Teiefon: [B401]) BEG B

@ Poamivo Compoio de feguren  @PositvoCol pPowtvolol @Positivoieguros m.pnllﬂvu.gm




		2024-09-03T12:20:54-0500
	Favio Armando Medina Calderon
	He revisado este documento




