FORMATO PARA LIGUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS ¥/0 PRESTACIONDE  |COdigo Regional 15
BEMA, SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 911110
7/\T REGIONAL BOYACA . Fecha Elaboracion Octubre de 2024
SERVICIO NACIOMAL CENTRO MINERO-BOYACA Versién -
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 98787698618
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DANIEL ORLANDO NING CAMARGO Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 7.221.766 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: donino@sena.edu.co Mumero de Cuenta: 24058070181
IP/N® de contacto: 3214063230 Presta Servicios Excluidos de IVAZ =
Induccién SST: 5l 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 situacién 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 respansable del IVA) NO
¢£Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta gue declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago comesponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N*® del contrato: 6163934/2024 N® Compromiso SIIF

76924 | Nimero de pagos durante la vigencia del conirato

9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcién del servicio prestado)

INSTRUCTOR: COMUNICADO 15-9-2024-004184, PRESTAR LOS SERVICIOS PERSOMNALES PARA PLANEAR, ORIENTAR Y
EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE IMPARTE EL CENTRO MINERO, AREA TEMATICA
DE GESTION ADMINISTRATIVA EN LOS PROGRAMAS DE FORMACI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 3110/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 10422 210
Nimero de pago T Valor Total del Contrato: $ 35835270
Valor Bruto Pago: $4.283.100,00 Nuevo Saldo del Contrato: $6.139.110
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.283.100 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones g0 Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRES0OS DEL PERIODO $4.283.100 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.832.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titule de RENTA| 2 .832 800,00 | TARIFA
N® Planilla PILA, o , N® Radicacidn pago 88 ——— [30984848 Base retencion en la fusnte a Gule de ICA| 4283 100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC § 1713.240|% 1713240 Valor base [VA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud £ 214200 (% 214200 VA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension B 274.200(% 274.200 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 -1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 11 B 17.900 | § 17.900 Reteica - 8299 0,00 | 1,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes E - - 0,00 | 1,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 - - 0,00 | 1,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 - - 0,00 | 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias L] - - 0,00 | 1,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC ¥ - Otras Retencicnes 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 3 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda 3 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 5 - Otras Retencicnes| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ T753040(% - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% 527886012 |% G944 000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.601.000
al pericdo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente £ VALOR A PAGAR $4.283.100,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIEN PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planear, orientar y evaluar la formacion profesional, aplicando las guias y procedimientos emitidos por la Direccién de Formacidn

profesional del Sena, los lineamientos del equipo pedagdgico de Centro y las orientaciones de la coordinacion académica; a los

siguientes grupos de complementaria wirtual.

3887568 - ADMINISTRACTOM DOCUMENTAL EM EL ENTORMO LABORAL

3887562 - ADMINISTRACIOM DOCUMENTAL EM EL ENTORNMNO LABORAL

3887563 - ADMINISTRACION DOCUMENTAL EM EL ENTORMNO LABORAL

3887565 - ADMINISTRACION DOCUMENTAL EM EL ENTORMNO LABORAL

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumipli 3 cabalidad las actividades del objeto contractual amiba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Segundad Social en Salud v Penzion, los aportes voluntanios a cuentas AFC v FVWP, por los
ingresos recibidos en el mes antenor del contrato objeto de cobro en esta planilla v certfico que no han sido utilizados
en la dizminucidn de la Base de Retencidn en la Fuents en ningln 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 informacion agui suministra es verdica: 5. He leido v entendido la descnipcién de cada uno de los campos agui

DANIEL ORLANDO NING CAMARGO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Superisor del contrato de prestacion de senvicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Confratista cumphio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas:

2- Gue El Contratizta desarmrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he venficado el pago de los aportes obligatonos al Sistermna General de Segundad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes antenor por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y gue los mismos han sido ligwdados de conformidad con las nomnas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supenrvisor,

JEIMY LILIANA MOJICA PIRAGAUTA
INSTRUCTOR G13

Teniendo en cuenta las cerlificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

HARVEY YADIVER DIMATE RODRIGUEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

151024 19:35:23 USUARIO: SIC - C.C. 7221766




r/A

RAZON SOCIAL : DANIEL ORLANDO NIFO CAMARGO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-7221766
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-16
FECHA DE PAGO: 2024-10-08
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 202409
PERIODO SALUD: 2024-09
NUMERO PLANILLA: 30984848
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30984848
TIPO DE PLANILLA: |
evtoAp | NT 2R s = B e B e I N
EPS037 D00158264 NUEVAEPS SA. 1 $ 1.720.000 50 50 50 §215.000 §215.000
25-14 000338004 COLPENSIONES 1 $ 1.720.000 50 50 50 $275.200 $275.200
14-23 BE0011153 POSITIVA 1 $ 1.7200000 30 50 30 $18.000 §18.000
Total a pagar 50 50 50 § 508.200 $ 508.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/11/2024




