® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [Cdigo Regional 1
E| SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 940510
w REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha El. Octubre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTA D.C Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adaquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 26671-454001
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YESID FERNANDO GARCES ARDILA Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 1.099.216.168 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: yesid.academico@gmail.com Numero de Cuenta: 334001407
IP/N° de contacto: 00 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: SI Pert: al régi simple de tril NO
R del IVA: NO RESPONSABLE Esd de renta por el afio gr 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra para no estar a cotizar ? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingr del 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 iados al ing| para ir su i de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
C del pago ¢ a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392E.T. 0.00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del 6042831/2024 N°C SIIF 48624 I a de pagos durante la vigencia del 10
Prestar servicios profesionales de caracter con ia e ir ia, para realizar actividades derivadas de los
OBJETO CONTRACTUAL: procesos de la formacion profesional integral, orientadas a promover el deporte, la actividad fisica y el aprovechamiento del tiempo

(Descripcion del servicio prestado) libre de los aprendices,

dela

el proc

ion en los aplicativos y plataformas digitales dispuestas, en el

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 8.690.000
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 31.460.000
Valor Bruto Pago: $ 3.300.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 5.390.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.300.000 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 $ 3.300.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.187.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Base retencion en la fuente atitulo de RENTA[ 2 187 900,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radi pagoSS | 31046538 Base retencién en la fuente atitulo de ICA| 2,923 800,00
Ingr Base de Cotizacion - IBC $ 1.320.000($ 1.320.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 165.000 | $ 165.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 | 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 211.200($ 211.200 Menos Retencion en la Fuente) 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA] 0,00 15%
ARL | $ 6.900 | $ 6.900 Reteica - 8299 - BOGOTA 28.244,00 | 0,966%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ = g 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 $ 753040(S - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984458| $ 729.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.751.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)| 0,00
Retencion en la Fuente Contingente _5 VALOR A PAGAR $3.271.756,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS CINCUENTAY SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

realizo una programacion trimestral de las actividades en los cuales se dan a conocer las diferentes actividades, talleres, eventof

realizaron talleres de habitos de vida saludable

realizé

y aprovechamiento del tiempo Libre. Se realizo la convocatoria al torneo relampd
una jornada de pausas activas en la jornada de la noche y fines de semana, incentivando a los aprendices a la relacién de 4

realizé

una planeacion individual para el uso del gimnasio, pr

éstamo_de juegos de mesa

informé

diferentes actividades ludico-deportivas d

de manera presencial y virtual el espacio de entrenamientos individuales en el gimnasio y el préstamo de juegos didacticos

realizé el torneo de tenis de mesa

realizé

con los aprendices de la jornada de fin de semana del centro de servicios financieros del Sena

la divulgacion del inicio de inscripciones del torneo de ajedrez con los aprendices de la jornada de fin de semana del cent

plantea

realizé

un cronograma para el tercer trimestre. Se realiza informe mensual y trimestral se realiza reporte, cargando de evidencias
informe mensual y registro del proceso en el one drive los documentos establecidos tales como registros de asistencias y e

PARALOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2.

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 plani

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
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

Los documentos soporte suministrados

illa y certifico que no han sido utilizados

YESID FERNANDO GARCES ARDILA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
informe, dentro del periodo de cobro;

2.- Que EIC d llo las act descritas en el p
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las nomas vigentes.

aqui relacionado, CERTIFICO:
El Supervisor,

Sequridad Social realizados por el

Autorizo el presente pago.

PILA relacionada en el pi

MARIA DEL PILAR CONTRERAS CANCINO
PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las

porel

y por el supervi
EL ORDENADOR DEL PAGO

ERNESTO ACEVEDO SOTO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

11/10/24 15:21:42 USUARIO: SIC - C.C. 1099216168



V4
ASOPAGOS

S.a.

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1099216168 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

e e ADMNSTRADORA | AliADOs | MORA | COTZACION| teres | TR0
Periodo pensién: 2024-09 2514 (900336004 COLPENSIONES 1 0 211.200 0 211.200
Periodo salud: 2024-09 EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. SA. 1 0 165.000 0 165.000
Planilla Nro.: 31046538 Tipo | 1423 [860011153 POSITIVA 1 0 6.900 0 6.900
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fechatransaccion:  2024-10-11 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BBVA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 975575245 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $383.100
Pagina1 Fecha: 2024-10-11 02:27:46




