FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 954610
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 20 Noviembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 19843-337336
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: GABRIEL EDUARDO MANRIQUE ESTUPINAN Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 13.511.365 Tipo de cuenta: CORRIENTE
Correo electrénico: gmanriquee@sena.edu.co Numero de Cuenta: 55524181267
IP/N° de contacto: 3214351710 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 Sl
¢ 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 Sl
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: 5916992/2024 N° Compromiso SIIF 11824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA ORIENTACION DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION COMPLEMENTARIA Y TITULADA SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CGAO SENA
(Descripcion del servicio prestado) REGIONAL SANTANDE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $5.798.800
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $41.420.000
Valor Bruto Pago: $ 4.142.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.656.800
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.142.000 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 $4.142.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.752.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.752.800,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 8633422227 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.142.000,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.656.800 1.656.800 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 207.100 207.100 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%

$
$
265.100 [$ 265.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL V

0 Reteica - 8543 - VELEZ 8.284,00 | 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% $34.082.904 917.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.575.675

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.133.716,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA (3111513) (32 HORAS).RESCATE INDUSTRIAL TSA Los dias 1, 2, 3 y 4 de Noviembre de 2024

Aplicar procedimientos seguros para Trabajo Seguro en Alturas y aplicar normatividad respectiva en horario de 8 am a 4 pm

FICHA (3127472) (32 HORAS).TRABAJADOR AUTORIZADO TSA Los dias 14, 15, 16 y 17 de Noviembre de 2024

Aplicar procedimientos seguros para Trabajo Seguro en Alturas y aplicar normatividad respectiva en horario de 8 am a 4 pm

FICHA (3130953) (60 HORAS) PALETERO, SENALIZADOR DE VIAS EN OBRAS CIVILES Los dias 22, 23, 24, 25, 26 y 27

de Noviembre de 2024 ldentificar las diferentes actividades en un proceso constructivo acorde a las normas en horario de 7 am a 7 pm

FICHA (3130971) (16 HORAS).REENTRENAMIENTO TSA Los dias 29 y 30 de Noviembre de 2024

Aplicar procedimientos seguros para Trabajo Seguro en Alturas y aplicar normatividad respectiva en horario de 8 am a 4 pm

ACTIVIDADES ACADEMICAS: HORAS (140)  ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS: HORAS (20) TOTAL HORAS (160)

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 GABRIEL EDUARDO MANRIQUE ESTUPINAN

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 prestacion 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. MARTHA RUEDA MONCADA
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
JAVIER GONZALEZ FRANCO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

20/11/24 20:55:50 USUARIO: SIC - C.C. 13511365
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

GABRIEL EDUARDO MANRIQUE ESTUPINAN

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-13511365

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2024-11-15

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-13511365

NOMBRE EMPLEADO

GABRIEL EDUARDO MANRIQUE ESTUPINAN

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja Santandereana de Subsidio Familiar CAJASAN

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 8633422227

REFERENCIA PAGO(PIN) 8671329131

TIPO PLANILLA |

PERIODO PENSION 2024-10

PERIODO SALUD 2024-10

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

lunes 18 noviembre 2024

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 4512101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.660.000 | 0,1600000 | $ 265.600 $0 $0 $ 265.600 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.660.000 | 0,1250000 $207.500 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.660.000 0,0052200 $8.700 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.660.000 | 0,0200000 $ 33.200 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 265.600 $ 207.500 $8.700 $ 33.200 $515.000




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION NIT  NOMERQ DE IDENT! 200089034 || N(MERO PLANILLA: 7946101642  TIPO DE PLANILLA
NOMBRE O RAZON SOCIAL SENA || perioDo COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD:
CIUDADIMUNICIFIO: BOGOTA DISTRITO GAPITAL  DEPARTAMENTO BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION CALLE 57 8-88 TELEFOND 5481800 | | EECia PAGO (sasa/mmidd): 202411020 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE 01-EMPLEADOR APORTAN AMAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: i PUBLICA ONOMICA: Actividsdes reguisdoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1818 - SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA] )

APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
olel. = FENSION SALUD ARF ]
E{HEE - APORTE - - 5
IDENTIFICA TFO | SUBTIPO [ sALARIO (TRODE|E(Z|EE| o |1 |4 EHEI R 2 &5 5 FsP 5 [NDICADOR| CENTRO |
o TFICA N OMBRE ! O (8laEE 6| B | 3 £ 2 g6 ¢ . VOLUNTARIOS 3 3 1
N CION OTIZANTHCOTIZANTE BASICO GMRgé E EE z|d 21218823 2[5 2% aomm |5 mc TARIFA A";DDTF‘:TL: ADMIN || 1BC  |coTizacion xg;%g ﬁ;%EATLE ADMIN |@| 1BC DE A";%T:L,f 1BC
8l5| =& = sUBSISTENCIA|soL EADO | ESPECIAL = = = TRABAJO
fo JC 516500 ) 3 3 B 30 30 3 3 g 3 B Y e B
has11zes Posmva | | 1.858.80 115.400
NTRATO fa
PRESTACIO OMPARI
pe s DE
ERVICIOS lEEGuRDS
o6 fc [ESiEL |eEreoe 516508 NO B s B | HE B H s 3 B B [ H
hase21a1 [R5 < PosmvA | | 1.858.80 115.400
MicuEL NTRATO £
[ancer OMPARI
b |a DE
ERvICios [FEGUROS
A
T e NDEPENDIE TT7580 =) 3 5 B 50 | 3 H g H B L s g
3837002 I rearo PosTvA | | 173820 124.400)
FrRESTACIO! OMPANI
£ s pE
ERicios lkEGuRoS
A
s e e 517800 NG 3 3 B 30 30 3 B g 3 B Y e B
har1e1ee = = Posmva | | 1.760.00 122,500
MIGUEL NTRATO i
PRESTACIO OMPARI
pe s DE
ERVICIOS lEEGuRDS
A
fioa fc WRASO NS 517802 NO B 5 B 57 50 | H s 3 B sifi4-23- H
aratazn AN S o PosmvA | | 1.788.20 124.400)
ARLOS OMPARI
s DE
EAvICIos [FEGUROS
A
51 vt N e B =) 3 5 B 50 HE g g g H B L s g
3747307 = b B |
ea E a0 05 TIVA 453,80 01.200
FrRESTACIO! OMPANI




