FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cddigo Regional 27
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cdodigo Centro 952210
REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Octubre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 12102-916657
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: HAMES ROA CORDOBA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 12.020.774 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: hroa@sena.edu.co Numero de Cuenta: 53631122538
IP/N° de contacto: 13217 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccidén 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 situacidon 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
N° del contrato: 6393189/2024 N° Compromiso SIIF 72824 | Numero de pagos durante lavigencia del contrato 7
CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE VEINTISEIS (26)
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTORES PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA REGULAR
(Descripcion del servicio prestado) A TRAVES DEL PROGRAMA CAMPESENA, PROGRAMADA POR EL CENTRO
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $14.499.716
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $32.969.592
Valor Bruto Pago: $5.178.470,00 Nuevo Saldo del Contrato: $9.321.246
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.178.470 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  6,07%
Ingresos por comisiones $ 4.183.365 Retencion en la Fuente del Periodo $398.859
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $9.361.835 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $6.570.435 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 398.859
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  6.570.435,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicacion pagoSS | ===eemeeen 7941396830 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  8.771.335,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 2.071.388 2.071.388 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 259.000 259.000 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%

ARL |

$
$

331.500 |$ 331.500 Menos Retencion en la Fuente 398.859,00 | 6,07%
$

10.900 | $

10.900 Reteica - 8551 - QUIBDO 17.543,00 | 0,200%

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes - 1 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - 1 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - 1 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 1 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Pro UtcH 77.677,00 | 1,500%
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% $21.689.120 2.190.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 6.656.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.684.391,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Para el mes de octubre, se desarrollaron las siguientes actiidades:

Con los aprendices pertenecientes a la ficha # 3038388 del corregimiento de playa roja, municipio de nuevo Belen de Bajira,

se trabajo en la competencia: Preparar terreno para siembra Segin Cultivo y Requerimientos Técnicos.

con resultado de aprendizaje:Establecer las acciones correctivas o enmiendas en el suelo.

Aplicar Cal Agricola y Fertilizantes al Suelo

También se continué con la labores culturales en la unida productiva de los aprendices de la técnica en produccidén agropecuaria .

Labores culturales tales como: Desyerbado, abonado. riego, poda.

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 J
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados ,OOVC 0 bq_

en la disminucion de la Base de Retenciéon en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El numero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui

HAMES ROA CORDOBA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumpli¢ a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

; Firmado digitalmente por Wilbert
Giovanny Quezada Herrera
Fecha: 2024.10.15 17:33:09 -05'00"

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. WILBER GIOVANNY QUEZADA HERRERA
INSTRUCTOR G12

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
JHON DERLYNG CARDONA DELGADO
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12020774

QUIBDO DEPARTAMENTO:
CRA 8 N 21 - 42 B/ SAN MARTIN TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

HAMES ROA CORDOBA
CHOCO

6713195
I-INDEPENDIENTE
Actividades combinadas de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7941396830 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0
2024/09/27 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2024
940823438

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $331.500
SUBTOTAL: 1 $331.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 259.000
SUBTOTAL: 1 $ 259.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.900
SUBTOTAL: 1 $10.900
VALOR SIN MORA: $ 601.400
VALOR MORA: $0
2024/09/27 2:43 PM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA12020774 PAGINA 1DE 1
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 Estado/Avances del Curso Seleccionado

Progreso del curso

Parcentaje de avance del 100%

Evaluaciones realizadas

integridad-actividades-diagnosticos (14/08/24)
integridad-autoevaluacion (17/08/24)

Porcentaje de avance del 75%

Tabla de Contenido del Curso: Integridad, Transparencia y Lucha
contra la Corrupcion

+ Madulo de Imegridad, Transparencia y lucha contra la Corrupcidny
o Contenidov’

v Presentacion del cursov

v (uia Didactica - Introducciony’
v Competenciasy
v Estructura tematicav’
v Metodologiav

v Actividad de Presaberesv' 50%

1 Unidad Tematicav

o POF de [a unidad tematicav’

v Evaluacion finalv 100%

B0 Buscar 0 o o n n e . ABEDGY W 115,1'190‘:':!]24




\7) Funcion Pudblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Hames Roa Cordoba

C.C 12.020.774

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 15 de octubre 2024

Cadigo: 765798832000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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