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

7A< REGIONAL TOLIMA

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA

73

922610

Fecha Elaboracion

Octubre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

60149-796732

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: FABIO ALDEMAR LOPEZ REINA Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 93.238.865 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: falopezr@sena.edu.co Numero de Cuenta: 71827242947

IP/N° de contacto: 86094 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: 5847665/2024 N° Compromiso SIIF 11724 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

Prestar servicios como Instructor para impartir formacion titulada y complementaria modalidad presencial dentro de la Redes de
OBJETO CONTRACTUAL: Conocimiento: CONSTRUCCION del Programa de Formacién FIC y asi cumplir las metas y las directrices del Plan de Accién en la
(Descripcion del servicio prestado) vigencia 2024.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $11.015.011
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $46.739.371
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.549.466
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.967.445 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.967.445,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7942752533 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.465.545,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 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 V $ -1$ 0 Reteica - 8551 - IBAGUE 13.397,00 | 0,300%
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 $ - Bomberos 804,00 | 6,000%
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% $34.082.904|$  989.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.908.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.451.344,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Numero Ficha Titulada: 2961158 Nombre: TECNICO EN CONSTRUCCION, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE ESTRUCTURAS EN GUADUA

Ciudad Formacion: IBAGUE y PURIFICACION Sitio de Formacion: CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION, CENTRO ANTIGUO INNOVAR

Horario de Formacién: Lunes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes 6:00 p.m. a 10:00 pm. sabados practica técnica Total 40Hrs Sem

Vocero Aprendices: luz stella 3118247380

Competencia Técnica Desarrollada OCT 2024 ARMAR ESTRUCTURAS DE GUADUA SEGUN PLANOS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS. .

Resultados de Aprendizaje Desarrollado OCT 2024 MANTENER EL ESTADO DE LAS ESTRUCTURAS EN GUADUA SEGUN NORMATIVA TECNICA VIGENTE.

EJECUTAR LAS CIMENTACIONES Y ESTRUCTURAS DE APOYO DE ACUERDO AL PROYECTO A EJECUTAR, NORMAS PLANOS Y ESPECIFICACIONES

Técnicas o0 Estrategias Pedagogicas: andlisis y solucion de problemas, trabajo en equipo, recoleccién de informacion.

Estado de las Transversales: INGLES 3, LECTOESCRITURA, ETICA y DERECHO FUNDAMENTAL EN EJECUCION

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

FABIO ALDEMAR LOPEZ REINA
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

2

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

JORGE JKIME MENDOZA VELASQUEZ
COORDINADOR ACADEMICO

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
ALEXANDER MONTEALEGRE RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

07/11/24 14:44:21 USUARIO: SIC - C.C. 93238865




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 93238865 || NUMERO PLANILLA: 7942752533  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIO ALDEMAR LOPEZ REINA || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA DIAS DE MORA: 21
DIRECCION: MAZ 35 CASA 5 JORDAN 8 ETAPA  TELEFONO: 2789784 || £ECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/06  NUMERO AUTORIZACION: 1032265042
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $ 4.300 $0 $ 285.800 $ 4.300 $290.100
SUBTOTALES: $ 285.800 $ 4.300 $290.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 223.300 $0 $ 3.400 $0 $ 223.300 $ 3.400 $0 $ 226.700
SUBTOTALES: $ 223.300 $ 3.400 $0 $226.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o - |a 6 FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<g<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|G|Z I LR |E | |FFFFO > |3 o | 0| =|3| > | 3| %] ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN |5| IBC  |COTIZACION ADMIN |5| IBC DE Z ADMIN
JE|ws ) APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTEIS APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO
1 CC LOPEZ INDEPEND $1.786.218 NO 230201- (30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS002- |30 $ $223.300 $0 $223.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03238865 |R=INA PROTECCI| | 1.786.218 SALUD 1.786.218
ALDEMAR ON TOTAL

2024/11/06 11:49 AM  USUARIO: SOI CC93238865 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

= Bancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

899999034 | | NUMERO PLANILLA: _ 7942240672  TIPO DE PLANILLA:
BOGOTA- DISTRITO CABITAL ;ﬁﬁo&c&gmbr« OTROS MES septiembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD:
5461600 2024/09/25  NUMERO AUTORIZACION:

A-MAS DE 200 COTIZANTES

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 57 8-69 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PUBLICA  ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

SUCURSAL / DEPENDENCIA:

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
13-SENA
NO

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
MES  septiembre ANO 2024

935608942

QUIDACION D

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEPS PENSION SALUD ARP CCF. ICBF_| ESAP [MINEDU|
TIPO | susTIPO EEI B | APORTES | | o)
o [DENTIFIC saLario [TPope|a| 2| 22| o | 5 [ululalelel o [ [z (2w ] <] ¢ |o o 5| FSP INDICADOR 5 9| CENTRO o|
N7 [T cion | NOVBRES[COTANTECOTIZANTE ‘gasico [saariol 3|3 2 [ 2 [ 2 P[RS 2 | 2| @ |8 [ 2|3 | 5 | £ S| 1sc  [coTZACO VOLUNTARIOS TARIFA | (UL | AoMin [0 1Bc  [comzacion|YAOR| TOTAL | aomin [of 1BC IR I IS VN RS oot e RS et
§ 5 43 5 L OLID/ LEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = 5 TRABAJO D)
B37 [cC ALENCIA |NDEPENDIE §7.786 2 NO [ X B B $ $ $ s s $ $ $ $Qf14-23- $ $ $ $ $ $
pesassar [RILOS NTE POSITIVA | | 1.786.20¢ 124.40
[FERNANDO PRESTACIO! [COMPANI
E A DE
ERVICIOS SEGUROS
b3s 92(:557646 [OORaUE INOEPERDE 5 1.786.200] NO $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ 0f14- §77.700 $ $ $ $ $ $
POSITIVA | | 1.786.20¢
o kontrato -
ESAR  PRESTACIO [COMPARI
A DE
ERVICIOS SEGUROS
P38 [eCOZTTTTONEIR T INDEPENDE 57,786 2 NO $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $0114-23- k! $ $ $ $ $ $
iDABURO. T RaTo Eg’swl;%\l 1.786.20 124.40
Pe A DE
ERVICIOS SEGUROS
Ba0 cC 92 INDEPENDIE $7.880.0( NO $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $Q[14-23- $ $ $ $ $ $
P MoTraTO POSITIVA || 1.880.00 130.90¢
GNACIO ICOMPARI
A DE
ERVICIOS ISEGUROS
SA
g41-cC INDEPENDIE $ 1.786.2( NGO 3 $0 $q 30 $0 EX| EX| $0[14-23- 30| El g EX| $0 $0 $0 $0 $0
93238865  RENA | - POSITIVA || 1.786.20( 124.40¢
R oEMAR CoMPARI
pe A DE
ERVICIOS SEGUROS
2 9;:289887 gs;EDNRO DEPENDIE $7.786.21 NO $ $ $ $ $ $ $ $014-23- $ $ $ $ $ $
A, zg’sﬁl;%\l 1.786.20( 124.40
be A DE
ERVICIOS ISEGUROS
A
Ba3 [cC oz roEPERoE §7.786 2 NO B B $ $ $ $ s $ $ $ $ Qf14-23- $ $ $ $ $ $
pozsosge  BELTR T RATO POSITIVA | [ 1.786.20¢ 124.40
LseiRo COMPARI
Pe A DE
ERVICIOS SEGUROS
A
4 ICC I INDEPENDIE 1.880.0( -
S (O 5 NO $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ 2 A 188000 $81.800 $ $ $ $ $ $
JORGE ~ EONTRATQ 4 -880.
RLANDO ~ PRESTACIO [COMPARI
Pe A DE
ERVICIOS SEGUROS
A,
B SR S $T7852 NG 5 5 5 § 5 5 5 5 5 5 $O[4-23- 5 5 5 5 5 5
POSITIVA | [ 1.786.20¢ 124.40
S LY COMPARI
Pe A DE
ERVICIOS SEGUROS
B46 [cC R PDEPENDE §7.786 2 NO B B $ $ $ $ s $ $ $ $Qf14-23- $ $ $ $ $ $
paass7os [cARVAINL NTE POSITIVA | [ 1.786.20¢ 124.40
COMPARI
Pe A DE
ERVICIOS SEGUROS
A
7fc SORIO JNDEPERDIE $ 77862 NO 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 Sof14-23- $77.700 5 5 5 5 s s
b3365833 FUENMAYO NTE POSITIVA | | 1.786.20
RIORGE ~ [CONTRATO fa
VAN PRESTACIO! [COMPARI
A DE
ERVICIOS SEGUROS
as 353702“ [ETERRERO INOEPERDE 5 1.786.200] NO $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $0f14- 9 $ $ $ $ $ $
POSITIVA | [ 1.786.20¢ 124.40
pscar  Eonmato FomPat
A DE
ERVICIOS SEGUROS
pag g;:a 2350 “ARVAJAL INDEPENDIE $7.300.0¢ NO $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $Qf14-23- $90.500 $ $ $ $ $ $
POSITIVA | [ 1.300.00¢
farore  Faterano COMPARI
A DE
ERVICIOS SEGUROS
A
B50 [cC TNILLA  [NOEPENDIE 57,786 2 NO $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $Qf14-23- §77.700 $ $ $ $ $ $
baars122 ROMERO  NTE POSITIVA | | 1.786.20¢
IAMES ONTRATO
hLBERTO  PRESTACION COMPARI
Pe A DE
ERVICIOS SEGUROS
A
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