FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Octubre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C. Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 86983-905970
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUIS ALBERTO CHAVES SABOGAL Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 19.396.533 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Ichavess@sena.edu.co Numero de Cuenta: 63265278346
IP/N° de contacto: 16093 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? Sl
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
Ne° del contrato: 5848148/2024 N° Compromiso SIIF 27924 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para apoyar en la orientacién de la formacion profesional integral presencial
OBJETO CONTRACTUAL: y/o virtual, para las jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en su sede principal, subsede y organizaciones, asi
(Descripcion del servicio prestado) como otras acciones que se deriven de los procesos formativos, para atender la formacion Tecnoldgica, Laboral y Complementaria,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $11.461.566
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $47.185.926
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $6.996.021
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 $ 3.174.845 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.174.845,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1066423943 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.242.245,00

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 Pensién 0 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 | 9.400 Reteica - 8299 - BOGOTA 40.980,00 | 0,966%

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% $34.082.904 1.058.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.392.761

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.424.565,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

. Apoyar el desarrollo de la formacién profesional integral con calidad, oportunidad y eficiencia en los programas de nivel.

. Apoyar la preparacion, desarrollo y evaluaciéon de los procesos de aprendizaje en cualquiera de las estrategias de respuesta.

. Gestionar oportunamente en el sistema Sofia Plus, todas las actividades relacionadas con el proceso de Formacién Profesional.

. Verificar el correcto registro de datos de los aprendices en el aplicativo SOFIA PLUS e informar las novedades por escrito.

. Asistir y participar en las reuniones programadas por las coordinaciones, comités de evaluacién y seguimiento de los aprendices.

Aplicar los procesos y procedimientos establecidos por la entidad, para la gestion documental relacionado con el objeto contractual

N~ |w|IN |-

Garantizar el uso adecuado de los ambientes de formacién, asi como el aseo y cuidado de los equipos y elementos.

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 LUIS ALBERTO CHAVES SABOGAL

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. HAROLD IVAN MERA MARTINEZ

INSTRUCTOR G11

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
TATIANA LENKE MATALLANA ROA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

15/10/24 09:07:27 USUARIO: SIC - C.C. 19396533



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-10-02, 12:33:34 PM
septiembre de 2024

septiembre de 2024

LUIS ALBERTO CHAVES SABOGAL
CC 19396533

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1066423943
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 953897511
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $232.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 223.300 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $9.400 $0
SubTotales: $232.700 $0
Total a Pagar: $232.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Historia Laboral

Fecha de generacion: 11/03/2024

Proteccion

Nombre del afiliado: Luis Alberto Chaves Sabogal | Identificacion: CC. 19396533

Aqui encontraras el registro de las semanas cotizadas a tu pension, de acuerdo a los trabajos que has
tenido hasta la fecha. Informacion de tus empleadores, salario que devendabas vy el valor de los
aportes a tu ahorro pensional. Es indispensable que esta informacién cuente con tu aprobacion.

Aprueba los periodos de cotizacion que estén correctos, y confirma gue no laboraste en los que no
tienes cotizacion y si por el contrario encuentras datos faltantes, repdrtalos en www.proteccion.com.co
03 o con la ayuda de nuestros asesores en la linea de servicio.

Semanas cotizadas

SEMANAS OTRO
REGIMEN 1

607.57

Valor de bono a 01/09/2003 +

SEMANAS PROTECCION

859.86

Saldo cuenta individual 2 —

TOTAL SEMANAS COTIZADAS

1467.43

Total semanas cotizadas en los

$45,191,154 $57,274,026 altimos 3 afos 3
Fecha Redencion del Bono 141.43
20/06/2022

Total Semanas cotizadas: 1467.43

@ Semanas para alcanzar una garantia de pension minima: 1.150

Semanas aprobadas por ti: 100.0%

@ Para solicitar tu pension, es necesario que apruebes tanto las semanas
cotizadas como las no laboradas, que registran en tu historia laboral.

Edad: 63

@ Edad minima en hombres para alcanzar una garantia de pension
minima: 62 anos.

1. Corresponde a los aportes a pension que el afiliado y su empleador realizaron
a una administradora del régimen de prima media como el Instituto de Seguro
Social (ahora colpensiones), cajas o fondos del sector piblico, antes de
trasladarse a una administradora de fondos privados de pensiones como
Proteccion. Este dinero hara parte del capital con el que se pagaria la pension.
Recuerde que esta informacion puede ser actualizada constantemente por los
empleadores y las entidades a las cuales usted o su empleador realizaron los
aportes y por lo tanto puede presentar variaciones con respecto a los datos
informados a la fecha.

2. Elsaldo de la cuenta individual es la suma de los aportes a pension del
afiliado, el empleador y los rendimientos de estos en el régimen de
ahorro individual, a la fecha de generacion de este informe.

3. Sihas cotizado minimo 50 semanas en los ultimos 3 anos antes de la
fecha de siniestro y cumples con los requisitos legales establecidos para
la pension, puedes acceder a una pension de invalidez o sobrevivencia.
Ten presente que esta informacion no acredita el cumplimiento de los
requisitos legales establecidos en la ley para acceder a la prestacion.

acreditan el cumplimiento de los requisitos legales establecidos en la ley para el tipo de prestacion solicitada.

Informacién de interés
{}:7 Las semanas y valores aqui reflejados son de caracter informativo y son actualizadas constantemente debido a nuevos reportes o ajustes. No
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