FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 66
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930810
7AV REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracion 13 Noviembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y DE SERVICIOS-RISARALDA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 09985-169583
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUIS FERNANDO JURADO MONTOYA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 16.230.755 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Ifjurado@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0570128070113815
IP/N° de contacto: 63251 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? 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 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: 6101388/2024 N° Compromiso SIIF 27824 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA, AREA DE COCINA, ASIGNADA POR EL CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS PARA EL PROGRAMA DE
(Descripcion del servicio prestado) ATENCION A LA POBLACION VICTIMA EN LA VIGENCIA 2024

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 12.320.000
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 35.840.000
Valor Bruto Pago: $ 4.800.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 7.520.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.800.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 1.098.960 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.898.960 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.006.660 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[  4.006.660,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4574276652-457  Base retencion en la fuente a titulo de ICAl  5.351.760,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.920.000 1.638.400 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 240.000 204.800 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%

$
$
307.200 |$ 262.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 10.100 8.600 Reteica - 8299 - PEREIRA| 10.704,00 | 0,200%

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% $30.984.458 1.335.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.991.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.789.296,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se brinda formacion profesional integral grupo victimas del desplazamiento en el municipio de Pueblo Rico fichas: 3106081

Cocina Basica Nivel 1 vy 3104527 Cocina Basica nivel 1 Competencia: Preparar Alimentos de Acuerdo con Solicitud del Cliente.

e brinda formacion profesional integral a grupo victimas del desplazamiento en el municipio de Guatica ficha: 3104379 Higiene y

Manipulacién de Alimentos Competencia Preparar Alimentos de Acuerdo con Solicitud del Cliente.

Competencia: Elaborar Productos de Panificacién de Acuerdo Normatividad vigente

Se brinda formacion profesional integral a un grupo victimas del desplazamiento en el establecimiento del Inpec en Pereira

ficha: 3087561, Elaboracion de productos Panificables de Masas Dulces. Competencia: Elaborar Productos de Panificacion.

Comisiones Numeros de Ordenes: 59324-66524-61824-61024-79624-65724.

Municipio: Pereira.

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 FERNANDO JURADO MONTOYA

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. FANNY RESTREPO MORALES
INSTRUCTOR G20

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
ANDRES GOMEZ CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 16230755 || NUMERO PLANILLA: 4574276652  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS FERNANDO JURADO MONTOYA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGO DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 5
DIRECCION: CRA2#37A03 TELEFONO: 3293606 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/16  NUMERO AUTORIZACION: 9990364432
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $ 256.000 $1.000 $ 257.000
SUBTOTALES: $ 256.000 $1.000 $ 257.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $ 800 $0 $ 200.000 $ 800 $0 $ 200.800
SUBTOTALES: $ 200.000 $ 800 $0 $ 200.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ! $0 $0 $0 $ 16.800 $ 16.800 $ 100 $0 $16.900
SUBTOTALES: $ 16.800 $ 100 $0 $16.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z SRR |2 |x FIFlFlFO > | > | @ |0 2 3 > |<| > | = | ADMIN |p IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
2E W 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTEAPORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC JURADO INDEPENDIE $ 2.048.000 NO 01-30 230301- 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- |30 $ $ 200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ 16230755 | $ 16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16230755 ["ﬁg‘TOYA (N:(T)im ATO PORVENIR| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 POSITIVA 1.600.000
FERNANDO PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/10/16 9:46 AM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

ach

SOi

o>

Bancoomeva

Certificamos que LUIS FERNANDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 16230755, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) LUIS FERNANDO JURADO MONTOYA con documento CC 16230755, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4574276652 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2024  periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/10/16 Numero de Autorizacion 9990364432

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 16230755 || NUMERO PLANILLA: 4575332734  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS FERNANDO JURADO MONTOYA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGO DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: _ CRA2#37A03  TELEFONO: . 3293606 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/23  NUMERO AUTORIZACION: 9990440522
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4574276652 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2024/10/16
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 48.000 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $ 48.000 $ 500 $ 48.500
SUBTOTALES: $ 48.000 $ 500 $ 48.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 37.500 $0 $ 400 $0 $ 37.500 $ 400 $0 $ 37.900
SUBTOTALES: $ 37.500 $ 400 $0 $ 37.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ! $0 $0 $0 $3.100 $3.100 $ 100 $0 $3.200
SUBTOTALES: $3.100 $ 100 $0 $3.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|B || L m| = | X |F|FFFO] > > % O = = > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
2| Wz < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE\= APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cCC JURADO INDEPENDIE $ 2.048.000 NO A|01-30 230301- 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- |30 $ $ 200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ 16230755 | $ 16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16230755 ["ﬁg‘TOYA (N:(T)im ATO PORVENIR| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 POSITIVA 1.600.000
FERNANDO PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC JURADO INDEPENDIE $ 2.048.000 NO C|01-30 230301- 30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS005- (30 $ $ 237.500 $0 $237.50014-23- 30 $ 16230755 | $ 19.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16230755 LMLﬁgTOYA (’\;QIE\ITRATO PORVENIR 1.900.000 SANITAS 1.900.000 POSITIV:A\ 1.900.000
FERNANDO PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 CC i/IUCEQNATDO?(A :\’I\IT%EPENDlE $ 2.048.000 NO R101-30 230301- 0| $300.000 $ 48.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 48.000EPS005- 0| $ 300.000 $ 37.500 $0 $37.50014-23- 0| $300.000 16230755 | $ 3.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16230755 LUIS CONTRATO PORVENIR SANITAS POSITIVA
FERNANDO PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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