FORMATO PARA LIOLIDACION PAGD DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONDRARIOS ¥/0 PRESTACION DE Codigo Regional 23
SEMNA SERMICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAID ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBLUTARIO) Codigo Centro 952310
7A.T REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Moviembre de 2024
SERVICIC MACIOMAL CENTRO DE COMERCIO. INDUSTRIA ¥ TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version MARZOD 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICID NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA Nit adguiriente: 808 990.034-1 ID de Proceso 17714-341126
DATOS DEL CONTRATISTA
Mombres y apellidos: MOISES ELIECER QUINTERO JIMEMNEZ Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cedula de Ciudadania TH.303.253 Tipo de cuenta: AHORROS
Corren electrénico: mquinteroj@senaedu.co Mdmero de Cuenta: 436312607
IP/N° de contacto: 045488163 Presta Servicios Excluidos de IVA: MO
Induccion S5T: =1 Perenace al régimen simple de tributacisn: MO
Regimen del I'WVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el ano gravable 2023 =]
£ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron igeales o superiores a $68.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o supernor a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
£ Uiliza 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. 0,005
DATOS DEL CONTRATO
N® del contrato: 5850214/2024 N* Compromiso SIIF 19724 | Numero de pagos durante |a vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSOMALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSOMALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
OBJETO CONTRACTUAL: COMNTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA
{Descripcion del servicio prestadao) REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL ¥ WIRTUAL EN EL CENTR
DATOS PERIODD DEL PAGO
[iT] 0171172024 Al a0V11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 6.400.621
Mumero de pago 10 Valor Total del Contrato: 5 46.590.526
Walor Bruto Pago: % 4. 465 545,00 Nuevo Saldo del Contrato: 5 1.935.076
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios 5 4.465.545 MNinguno 0.00%
Ingresos por comisiones 30 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de oros meses cobrados en el mes 0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 5 4,465 545 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETEMNCION EN LA FUENTE § 2.598.290 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
MNoviembre Octubre Base retencian en la luere a ko de RENTAL - 2 598.2680,00 | TARIFA
N® Planilla PILA, o , N* Radicacionpage 5SS~ | 7943793683 Basa retencidn en la fuente 2 o de 1C8)  3.956.445,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.786.218 1.786.218 Walor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a sequridad social salud 223300 223.300 IVA (Sies RESPOMNSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a sequridad social Pension

Aporie obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion VA 0,00 16%

3
3
285 800 |3 285.800 Menos Retencion en la Fuentes 0,00 | 0,00%
3
3

ARL i 43,600 43.600 Reteica - B255 - MONTERIA] 7.913,00 | 0.200%

Apones pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes - 4 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 - - 0,00 [

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Famencionzj 0,00 | 0,000%
Aporte voluntanio a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retencion

3
3
3
3
3
3
3
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes £ - 4 0,00 L5
3
k3
3
3
3
3
3

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Relenciones 0,00 | 0.000%
Dependientes hasta 446,565 Otras Retenciones 0,00 | 0.000%
Salud hasta 3 753.040 - Otras Relenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% 334.082.904 BET.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |3 8.899.761

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente 3 VALOR A PAGAR F4.457.632,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL FERIODO OBJETO DE PAGD

.Planeé y Ejecuté la formacion profesional en el drea de su educacidn de acuerdo con el programa y la competencia asignada

.Elabore la planeacidn pedagogica, guias de aprendizaje, instrumentos de evaluacion y planes de trabajo

.Repistre en el aplicativo Sofia plus evidencias del proceso de formativo

Aporte los documentos de soporte del proceso de formacion profesional

.Soporte documentos en plataforma Secop II

JAtendi las solicitudes realizadas por el supervisor del contrato

Cumpli con el reglamento e instrumentos del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo SENA

- [ [0 P IR TR

.Realice sepuimiento de aprendices en alguna de las modalidades de etapa productiva y rendir informes periddicos de los resultados a

FARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumplii a cabalidad las actividades del objeto coniractual amiba desoitas; 2. Los documentos soporie suminisirados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los apones voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
imgresos redbidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y cenifico que no han sido ulilizados
en la disminudan de la Base de Retencidn en la Fuente en ningdn oiro contrato; 3. El mimero de trabajadores

coniratados para cumplir con el desamollo del objeto conraciual coresponden a lo indicado en esta planills; 4. Toda

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido v entendido la descripoidn de cada uno de kos campos squi EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Enmi calidad de Supervasor del conrato de prestaocon de Senicios personales aqui relacionasdo, CERTIFICO: Autorizo el pressnte pago.

1.- Que Bl Contratista cumplit & cabalidad las obligacones contraciuales pactadas; El Supengsor,

2 - Que ElContratista desamolbd las acividades descritas en el presente informe, dentro del peniodo de cobro;
3 .- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Segunidad Social realizados por el
contratista por kos ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA reladon ada en el presene

infarme y que kos mismos han sido Bquidados de conformidad con 125 RoMmas vigentes. LUCIA DEL SOCORKD RODRIGUEZ FLOREZ
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por &l contratista y por el supervisor del conirato arriba relacdionado. autorizo el presente pago:
EL ORDEMADOR DEL PAGD
JOSE ANASTASIO RESTREPD CASTELLANOS
SUBDIRECTOR DE CENTRD GO2

18/171/24 0130011 USUARIO: SIC - C.C, 78303253




ool & 1 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .

s Bancode Bogota (-
W SO" COMPROBANTE DE PAGO Bog (
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: TRINAZE3
NOMERE O RAZON SOCIAL: MOISES ELIECER QUINTERO JIMENEZ
CIUDADMUNICIPIO: MONTELIBANDG DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA G # 13 - 38 TELEFONO: 3045488
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTAMNTE: I-INDEPEMDIENTE

TIPO EMPRESA:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

Otros trabajos de edicion.

FORMA DE PRESENTACION: unNIcO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERC PLANILLA: 7943793683 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARD: 2024 SALUD: AR 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 10263035913

[ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP| WST | -SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA N
NIT CODIGD MOMBRE . o
BOD225739 | 230201 230201- PROTECCION | | 1 $ 285.800
| SUBTOTAL: i $ 285.800
[ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE
BO0261440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 223.300
| SUBTOTAL: 1 $ 223.300
[ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGD NOMBRE
BEOOT1153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 § 43.600
SUBTOTAL: 1 $ 43.600
VALOR SIN MORA: $ 552.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 552.700
2024011/04 10:15 AM USUARIO: SOI - CCT8303253 PAGINA 1 DE 1




Bancode Bogota $

Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

£ Pago exitoso

Numero de autorizacién 520202

Lunes, 4 de noviembre de 2024, 10:15:24 a. m.

Detalle

$552.700

Valor Pagado

IVA incluido:
Pago a:
Débito desde:

Descripcion:

Fecha y hora inicio transaccién
NIT del comercio

Numero de factura

Cédigo Unico de Seguimiento

Direccién IP:

Referencia 1:
Referencia 2:

Referencia 3:

$0
SOl ACH
Cuenta de Ahorros *2607

Pago de la Planilla Integrada
de Seguridad Social y
Parafisacales

2024-11-04 10:14:26
9998300785126
7943793683

1026303913

181.78.73.198

10.80.25.153
CC
78303253





