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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL SANTANDER

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

ICadigo Regional

68

ICodigo Centro

922510

Fecha Elaboracion

18 de Octubre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

40337-589707

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: WILSON RIOS GARCIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 13.848.195 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: wirigal6@hotmail.com Numero de Cuenta: 91230224612

IP/N° de contacto: 3212757125 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? 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: 5760651/2024 N° Compromiso SIIF 5424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION TITULADA
COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CIDM SENA REGIONAL
SANTANDER PL 10 MESES VR MES $4.465.545

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 12/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $9.228.793
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $41.976.123
Valor Bruto Pago: $1.786.218,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 7.442.575
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.786.218 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 $1.786.218 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.212.918 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 RENTAl  1,.212.918,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9472527905 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.786.218,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 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 | $ 6.800 |$ 9.400| Reteica - 8299 - FLORIDABLANCA 10.717,00 | 0,600%
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 | $ 404.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.071.894
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.775.501,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2721456 / 2721458 Competencia: Gestionar procesos propios de la cultura emprendedora y empresarial de acuerdo con el perfil perg

Se realiza

clases virtuales durante el mes de septiembre, asignadas por el centro las cuales son: Se realiz6 clases al siguiente Progn

Se realiza

orientacion de innovacion a los aprendices de las fichas asignadas, de manera que ellos puedan emprender su propio negocio.

Se realiza

el cargue de las notas en la plataforma Sofia plus de las fichas asignadas, en las fechas establecidas

Se realiza

registro en la plataforma de las actividades que realizo el mes de septiembre con los aprendices de las fichas asignadas

Se entrega

en las fechas establecidas los informes de las actividades realizadas con los estudiantes de las fichas asignadas durante ¢

Se realiza

pago de seguridad en aportes en linea correspondiente al mes de agosto Solo se paga Salud y ARL Ya que pensién no cotizé,

Estoy disponible para la programacion asignada por el supervisor y personas encargadas

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

WILSON RIOS GARCIA
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 Supervisor,

ORLANDO G@MENARES ROJAS
INSTRUCTOR

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

JAIRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

22/10/24 09:03:32 USUARIO: SIC - C.C. 13848195



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 13848195 RIOS GARCIA WILSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 42 NUMERO 25 29 BUCARAMANGA-SANTANDER 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 26422235 9472527905 | 2024/09/23 2024/09/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $232,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218 $223,300 $1,786,218
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0
1 |cc |13848195 |R|os WILSON | | 0 S0 S0 Epso17[ 30 $1,786,218 $223,300 0 0 S0 14-23) 30 $1,786,218 $9,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 13848195 RIOS GARCIA WILSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 42 NUMERO 25 29 BUCARAMANGA-SANTANDER 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 26422235 9472527905 | 2024/09/23 2024/09/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $232,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 S0 S0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 S0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $0 $0 $223,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $223,300 $0 $0 $223,300
TOTAL 1 $232,700 S0 S0 $232,700
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Medellin, 20 de enero del 2022

Sefor(a)
WIL.SON RIOS GARCIA
wirigat6@hotmail.com

Asunto; Respuesta Peticion

Reciba un cordial saludo de Proteccion S.A.

Hemos revisado cuidadosamente su caso SER - 03994646, por medio del cual
nos solicita certlf cado de afiliacion a pension obligatoria o se le indique que no es
procedente cotlzar en pensitn obligatoria.

En atencion a su peticion, nos permitimos informarle que, el articulo 17 de la ley
100 de 1993, establece

“Articulo 17: Obllgatonedad de las cotizaciones. Durante la vigencia de la relacion
laboral y del contrato de prestacion de servicios, deberan efectuarse cotizaciones
obligatorias a los regimenes del sistema general de pensiones por parte de los
afiliados, los empleadores y contratistas con base en el salario o ingresos por
prestacion de servicios que aquelios devenguen

La obligacién de- cotizar cesa al momento en que el afiliado retina los requisitos
para acceder a Ja pension minima de vejez, o cuando el afiliado se pensione por
invalidez o anticipadamente”.

Resulta clara la|obligatoriedad de afiliacion al Sistema General de Pensiones por
parte de los trabajadores dependientes, asi como la obligacion por parte del
empleador, de realizar la cotizacion correspondiente.
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ende, no es pr:;cedente activar nuevamente la cuenta de ahorro individual en
pension obligatoria.

Esperamos haber atendido su solicitud y que la informacion entregada resuelva
Sus inquietudesj Recuerda que desde nuestra pagina web www.proteccion.com
puede generar certificados, consultar saldos, hacer refiros e informarse sobre
nuestros productos y servicios.

Asimismo, le recordamos que todos nuestros canales de servicio estan a su
disposicién. No dude en comunicarse con nuestra Linea de Servicio: en Bogota (1)
744 44 64 — Medelhn {4) 510 90 99 — Cali (2) 510 90 99 — Barranquilla (6) 319 79
99 — Cartagena (5) 642 49 99 y en el resto del pais desde un teléfono fijo 01 8000
52 8000. '

Cordialmente,

A"C(‘@'“ﬁ

ANDREA BANQUEZ CARMONA
Equipo de Atencion de Servicios
Proteccion S.A
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