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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL PUTUMAYO

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 AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

86

ICodigo Centro

951810

Fecha Elaboracion

Setiembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

77247-238496

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.123.311.307

possomataceagustavo@gmail.com

GUSTAVO EDUARDO POSSO MATACEA

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
45100047725

IP/N° de contacto: 3207454198 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? 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: 202/2024 N° Compromiso SIIF 21324 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL ASi COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA
DE REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO AL PROCESO DE GESTIO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 16.398.488
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $51.784.700
Valor Bruto Pago: $5.178.470,00 Nuevo Saldo del Contrato: $11.220.018
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.178.470 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 310.057 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.488.527 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.657.327 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|  3.657.327,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9471406027 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.898.027,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.071.388|$ 2.071.388 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 259.000 [$ 259.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 331.500 |$ 331.500 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] $ 21.700 |$ 21.700 Reteica - 8299 - MOCOA 48.980,00 | 1,000%
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% $34.082.904|$ 1.219.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.764.323
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.129.490,00

SON: CINCO MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Municipio de Puerto Asis, actividades desarrolladas desde 1 al 30 de SEPTIEMBRE 2024 Programa Regular

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA:

Ficha: 3077957 ELABORACION DE BIABONOS SOLIDOS Municipio: Puerto Asis Ambiente: Caseta Comunal Vereda Narifio

C: Elaborar bioabonos segin protocolo y normativa HORAS: 48

Ficha: 3079641 ELABORACION DE BIABONOS SOLIDOS Municipio: Puerto Asis Ambiente: Caseta Comunal ASOFRUCOL

C: Elaborar bioabonos segin protocolo y normativa HORAS: 48

Ficha: 3081320 ELABORACION DE BIABONOS SOLIDOS Municipio: Puerto Asis Ambiente: Caseta Comunal Vereda Bajo Lorenzo

C: Elaborar bioabonos segin protocolo y normativa HORAS: 48

Apoyo: Impartir FPI Ficha 2926006 C: APLICAR PRACTICAS PREVENTIVAS O CORRECTIVAS AL CULTIVO (...) HORAS: 20 TOTAL HORAS:

164

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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GUSTAVO EDUARDO POSSO MATACEA
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 Supervisi

s

EDGAR ERNESTO RAMIREZ VILLOTA
INSTRUCTOR G16

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

ADRIAN ROLANDO RIASCOS VALLEJOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

26/09/24 13:09:23 USUARIO: SIC - C.C. 1123311307




aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que POSSO MATACEA GUSTAVO EDUARDO identificado(a) con CC 1123311307 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para
GUSTAVO EDUARDO POSSO MATACEA identificado(a) con CC 1123311307

. Novedades

q Tipo Fecha n 2 A q q . e

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion

9471406027 | 8ss7eses1 | 1 |2024-09-03| EPs |Epsoa7| NUEVAEP.S FONZARION 2024-08 | 30 $2,072,000|  125%|  $259,000

170 OBLIGATORIA 'y . ;

COTIZACION

9471406027 | 888785951 | 2024-09-03 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-08 | 30 $2,072,000 16% $331,600
FONDO DE

9471406027 | 888785951 2024-09-03 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-08 | 30 $2,072,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9471406027 | 888785951 2024-09-03 | AFP | 230301 | 5 55iSTENCIA SUBSISTENCIA 2024-08 | 30 $2,072,000 $0
COTIZACION

9471406027 | 888785951 2024-09-03 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-08 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9471406027 | 888785951 2024-09-03 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-08 | 30 $0 0% $0

AFILADO

PEEINE COTIZACION

9471406027 | 888785951 2024-09-03 | ARL 14-23 COMPARIA DE 2024-08 | 30 $2,072,000| 1.044% $21,700
SEGUROS OBLIGATORIA

Este certificado se expide el dia 2024-09-23 a las 08:40.
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