FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 73
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 912310
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion | 31 de Octubre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA-TOLIMA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 74755-549783
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JOSE ALFREDO BARRIOS ORTIZ Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédulade Ciudadania 5.978.971 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jbarrioso@sena.edu.co Numero de Cuenta: 652172362
IP/N° de contacto: 84685 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion 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 situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensiéon? 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: 6038585/2024 N° Compromiso SIIF 61524 | Numero de pagos durante lavigenciadel contrato 9
Prestar servicios profesionales en el rol de instructor de emprendimiento aportando en la planeacion, ejecucion, evaluacion y mejora
OBJETO CONTRACTUAL: continua de los procesos de formacion y asesoria técnica para el emprendimiento rural y campesino; definidos por la Direccién de
(Descripcion del servicio prestado) Empleo y Trabajo y la Coordinacién Nacional del programa SER.
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $7.433.333
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 38.058.667
Valor Bruto Pago: $ 4.460.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 4.460.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.460.000 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 $ 4.460.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.949.800 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|  2.949.800,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pagoSS | ===eemee- 7943184954 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.460.000,00

Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.784.000 1.784.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 223.000 223.000 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%

$
$
285.500|$ 285.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL Il 18.700 18.700 Reteica - 8551 - ESPINAL| 22.300,00 | 0,500%

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

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

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

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-Universidad 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 $ - E 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% $27.886.012 983.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 8.145.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.437.700,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA'Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el MES de Octubre se realizaron las siguientes obligaciones del ©1 AL 31 DE Octubre 2024

Orientar formacién profesional integral en el programa de SENA Emprende Rural,

Asesorias de asociatividad: dos asesorias cada una de 8 horas -Asesorias comercial: Dos asesorias comerciales cada una de 10 horas log

FICHA NUMERO 2973413 -PURIFICACION vereda el tigre FICHA NUMERO 3005003 SALDANA VEREDA PAPAGALA FICHA NUMERO 2993471 SALDANA VEREDA

concordia,FICHA NUMERO 2993187 SAN ANTONIO VEREDA SANTA ROSA DE TETUAN FICHA NUMERO 3000560 CHAPARRAL VEREDA IRCO DOS QUEBRADAS FICHA

NUMERO 2987086 ESPINAL VEREDA COYARCO FICHA NUMERO 2973484 PRADO VEREDA MONTOSO EL CRUCE. FICHA NUMERO 2973510 PLANADAS VEREDA MONTA

LVO-

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 T
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, 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 !fa N e ot

en la disminucién de la Base de Retencién 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 JOSE ALFREDO BARRIOS ORTIZ
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui 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 cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supgsvisgko digitaimente
2.- Que EI Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; porGina del Pilar
. . . . . . . Sanchez Sanchez
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el Motivo:He revisado
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente este documento
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. GTNA DEL PILAR SEehpIRO24ARGHEZ
INSTRUCTOR &¥8°

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
JUAN CAMILO SOTO DIAZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

27/10/24 20:56:41 USUARIO: SIC - C.C. 5978971
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Bancode Bogota ( ¢

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

T e CIAL CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: J0SE ALFREDO BARK! Ogggfﬁ:é NUMERO PLANILLA: 7943184954  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
R o RO BAGUE  DEPARTAMENTO: o BII'EAFgODDEOM%%T;‘I‘.ZACION OTROS MES septiembre ANO 202411 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2024
DIRECCION: CRA4#12-40 TELEFONO: 2600000 ; : : -
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || TECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 202410718 - NUMERO AUTORIZACION: 990562527
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $285.500 $Q $Q $Q $Q $300 $0 $ 285.500 $300 $ 285.800
SUBTOTALES: $ 285.500 $ 300 $ 285.80
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . NEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CODIGO NOMBRE ATOREASGN | VALOR | NSEERD | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AORES COTIZACION AORES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS $0 $223.000 $Q $ 200 $Q $223.000 $ 200 $0 $ 223.200
SUBTOTALES: $223.000 $ 200 $0 $223.20
ADMINISTRADORA SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE SLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. $q $18.70C $18.700 $ 100 $q $ 18.800
SUBTOTALES: $ 18.700 $ 100 $q $ 18.80
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SOCIAL PARAFISCALES
olo] < SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
gh <z 5
! = =
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE| @ 2 14 |<_( O Fuuaox o = z = w < O & = o o] o] CENTRO| O
No IFICA| NomBRES ! 2Z/ZE 2 L A4B%5 & B 3| 3] 8 S| 2% 54 3 .| VALOR TOTAL 3 TOTALy  IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAI
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = > = =
TR0 T i i e ?0° i :| ADMIN | IBC | COTIZACION \pres aporTE APMIN |9 IBC DE | APORTIZ ADMIN | ApORT| APORT APORT| APORT APORT
Bk EE < < TRABAJQ 5
olw
1 |CcC 5978971 ggﬁg?gSE II\II\ITI?EEPENDIE $ 1.784.000 NO )( EPS037- | 3 ! $223.00 $| $223.00 14-23- 3 5978971| $18.70 $ $ $ $ $ $
ORTIZ JOSENTE NUEVA 1.784.00) POSITIVA| | 1.784.00
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Bancode Bogota % Comprobante de compray

pagos virtuales PSE

Pago exitoso

NUmero de autorizacion 335202

Viernes, 18 de octubre de 2024, 3:13:43 p. m.

Detalle
Valor Pagado
IVA incluido: S0
Pago a: SOl ACH
Débito desde: Cuenta de Ahorros *2362
Descripcion: Pago de la Planilla Integrada
de Seguridad Social y
Parafisacales
Fecha y hora inicio transaccion 2024-10-18 15:11:28
NIT del comercio 9998300785126
NUmero de factura 7943184954
Codigo Unico de Seguimiento 990562527
Direccion IP: 186.96.96.247
Referencia 1: 10.80.25.153
Referencia 2: CC

Referencia 3: 5978971
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