FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [c0digo Regional 44
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 952410
7AV REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion Octubre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 86477-514352
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JOSE MARIA ANEZ MARTINEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 12.720.089 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: janez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 52418666013
IP/N° de contacto: 3126487001 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Si 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 pensién? 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
N° del contrato: 5890357/2024 N° Compromiso SIIF 15424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO EN EL AREA DE
OBJETO CONTRACTUAL: APICULTURA APORTANDO EN LA PLANEACION, EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE
(Descripcion del servicio prestado) FORMACION Y ASESORIA TECNICA PARA EL EMPRENDIMIENTO RURAL Y C
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $11.163.862
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $6.698.317
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $977.160 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.442.705 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.907.005 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.907.005,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | cmemmemme 9475079873 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00

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%

$
$
0]$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 [ 0,00%
$
$

ARL [ 9.400 Reteica - 8544 0,00 | 0,000%

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Estampilla Prouniversidad de la Gua 108.854,00 | 2,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 27.214,00 | 0,500%

Intereses Prestamo de Vivienda - Estampilla Prodesarrollo Dptal 108.854,00 | 2,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 2 - - 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 1.303.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 9.938.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.220.623,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL SEISCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Aplicar plan sanitario segln especie animal y legislacién vigente,27050104202. Alistar insumos, Equipos

Implementacion. ldentificar componentes del plan Sanitario de Ovino acorde con criterios técnicos y principios de Bienestar Animal2705

. 27050104203. Realizar Practicas de prevencion vy tratamientos de Enfermedades en Ovinos Siguiendo Plan sanitario y procedimientos f{

técnicos.27050104204. Aplicar primeros auxilios en el Ovino cumpliendo con el procedimiento Técnico y recomendacion del profesional.

3088391 — Implementacion del sistema de Trazabilidad en las Unidades Pecuarias, Competencia de Aprendizaje: Generar bases de datos dg

acuerdo con el Procedimientos establecidos, Resultados de Aprendizaje, Registrar la informacion Técnica en el Sistema de la Empresa

, y entes reguladores con base en los datos de origen Pecuarios segun procedimientos de Trazabilidad,Suministrar Reportes de eventos

0 novedades segun Requerimientos de la Empresa Pecuaria. Implementar Bases de Produccion segin Requerimientos de la Empresa, Caracteri

procedimiento de Trazabilidad con Base en conocimientos Técnicos, Recursos disponibles y Politicas de la Empresa, Determinar parametrd

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 JOSE MARIA ANEZ MARTINEZ

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 W

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. ALEXIS GEOVANI SOLANO MENDOZA

PROFESIONAL G10

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
JORGE LUIS DAZA ACOSTA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

21/10/24 18:30:45 USUARIO: SIC - C.C. 12720089



‘ apOrtes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion | dv Razon Social Clask Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono atoneragF SENA e
€€ 12720089 ANEZ MARTINEZ JOSE MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 4 Mo, 456 JANAURE-CESAR 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

persion | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor
M0 |03 | 3%665I% 7T | w4102 2024/10/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 522,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
$0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afliados) $0 $0 §1,786,218 §223,300 ) ) $1,786,218 $9,400 $0 %
Cuxdad: MANAURE Degto: CESAR ( 1 Afilados) $0 5 §1,786,218 §223,300 ) $0 $1,786,218 $9,400 50 )

) |cc ||mmw |ma 0% I I 0 ) @| s n §1,186.218 a2,3m 0 @ @ w4l n §1,786.218 £9,40 @ @
Total Afiliados( 1) s $0 §1,786,218 $223,300 % %0 $1,786,218 §9,400 50 )




aportes
‘ en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soctal Claze Aportante Sucurzal Principel Direccion Ciuded-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 127200839 ANEZ MARTINEZ JOSE MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 4 No. 4-56 MANAURE-CESAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tigo Fecha Pago
Penston Salud Pago Plantlla Plantila Limite Pago Banco Diaz Mora Valor
200409 200405 33685356 475079873 I 202411022 2024/10/03 | BANCO DE OCCIDENTE $232,700
RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002
TOTAL

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

360,011,153 &

800,130,507 4

1 59,400
1 59,400
1 $223,300
1 $223,300
1 $232,700

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

0 50

50
50
S0

VALOR A PAGAR

59,400
$9,400
$223,300
$223,300
$232,700



