FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Noviembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 98146-912984
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MAURICIO HOYOS NAVIA Banco a consignar: BANCO DE OCCIDENTE
Cédula de Ciudadania 10.486.505 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mhoyos@sena.edu.co Numero de Cuenta: 043800895
IP/N° de contacto: 22359 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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 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: Honorarios profesionales a persona declarante de renta
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5808460/2024 N° Compromiso SIIF 4024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista aportando en la planeacion y ejecucion de los procesos
OBJETO CONTRACTUAL: formativos en la modalidad presencial, a distancia y/o virtual en los programas de formacion de nivel titulada del Centro de Comercio
(Descripcion del servicio prestado) y Servicios, perteneciente a la red: Administrativa y Financiera, segun las necesidades del servicio en los diferentes municipios del

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $6.996.021
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $47.930.184
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 2.530.476
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Honorarios profesionales a persona declarante dere  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 $ 2.960.045 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[  2.960.045,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 8633301494 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

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
285.800 | $ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.400 9.400 Reteica - 8551 - POPAYAN 8.931,00 | 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% $37.181.350 987.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.050.044

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.456.614,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar procesos de formacion profesional, ficha 2774170, Competencia:Intervenir.., RAP: Evaluar y ajustar..,Santander.

Orientar procesos de formacion profesional, ficha 2875703, Competencia: Planear.., RAP: Definir el plan de accién..., Santander

Orientar procesos de formacion profesional, ficha 2875725, Competencia: Intervenir.., RAP: Realizar actividades.., Santander

Orientar procesos de formacion profesional, ficha 2930110, Competencia: Intervenir.. RAP: Proponer programas.., Santander

Orientar procesos de formacion profesional, ficha 2930214, Competencia: Atender clientes..,RAP: Verificar.., Santander

Orientar procesos de formacion profesional, ficha 2999942, Competencia: Organizar eventos.., RAP: Divulgar.., Santander

Descargar del aplicativo Sofiaplus las horas reportadas mensualmente.

Registrar en el aplicativo Sofiaplus y en digital a quien corresponda la emisién de juicios de resultados de aprendizaje

Pagar los aportes de seguridad social correspondiente al mes de octubre 2024

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 s .

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados —:?e-'”' —*T' =

en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores S

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda MAURICIO HOYOS NAVIA

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 prestacién 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; Firmado digitalmenfe

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el QWWQ Sg;:ria Lorena Cerén

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente Fecha: 2024.11.26

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ADA LORENA CERON K&%ERS
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
HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

18/11/24 20:50:22 USUARIO: SIC - C.C. 10486505
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RAZON SOCIAL :

MAURICIO HOYOS NAVIA

IDENTIFICACION: CC-10486505
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-06
FECHA DE PAGO: 2024-11-06

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2024-10

PERIODO SALUD: 2024-10

NUMERO PLANILLA: 8633301494

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8699418154

TIPO DE PLANILLA: |

evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.800.000 $0 $0 $ 200 $225.000 $225.200
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.800.000 $0 $0 $300 $ 288.000 $ 288.300
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.800.000 $0 $0 $100 $9.400 $9.500
CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 $ 1.800.000 $0 $0 $ 100 $10.800 $10.900
Total a pagar $0 $0 $ 700 $533.200 $533.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

03/12/2024
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COMPROBANTE DE PAGO PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL - 10/2024

Valor

s )

Verifique antes de retirarse de ls v-numlla que la Informacién impresa
ala al Banco. Conservese este comprobante.
Los choques ostardn sujetos a la cMusul- de buen cobro Art. 882 y a verificacion

posterior. Si hubiere errores o faltantes, el Bance queda autorizado para hacer
\ los ajustes en la respectiva cuenta,

COMPROBANTE DE TRANSACCION —

BANCO DF OCCIDENTE % 395 ¥ 043 X §
15:18:01 2024/11/66 NC Flanilla: B4Y941815

PROO COTIZACION: 202410  Normal
YALOR Fﬂé;%‘LfB ?GGﬂ’E' 1048450531 13437835

HOTASEL PAGD IE LA PLANILLA No.B6994181%
H# SI00 REGISTRALD FOR EL ”H EN HORMR
CON No, DE AUTCRIZACION & 76%
TRANSACCION SUIETA A VERTF ICﬁL LON.

0 NORMAL

BAVV.CLI-PRO-216_V! BBOG: 2122141623 (DEP_FOR_008 V123/11/2015) BOCC. FTP-SER-025BPOP: 1.10.3.98010



PLANI LLA NRO. 8633301494 Tipo | 2024 _ggrsOPAGOS
10 -

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 10486505 MAURI O O HOYOS NAVI A N 00 0 0 2024- 10 2024- 10 8633301494 8699418154 PRI VADA | 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CLL1A11A4T SERSE 698 CAUCA 19 6028477074 6028477074 MAURCHNLO@EMAI L. COM 8299 1800000 1 2024-11-06 2024-11-05
TOTAL APCRTES A SALUD POR ADM NI STRADORA
00D /_NOVBRE # AUT VALGR # AUT VALGR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NOM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NT EPS COT CBLI GATCRI A UPC ADI Q1 ONAL INC INC Lc LIC NETO COT MORA UBIEREEES UBIEREEES UrE cor UuPC ANTERI OR FAVOR FAVOR UPC PAGAR AFI LI ADOS
EPS005 800251440 225000 0 0 0 0 0 225000 a 200 0 225200 0 0 0 0 225200 1
TOTAL APCRTES A PENSI ON PR ADM NI STRADCRA I ARERIES (A RS [FER AR M SR TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
; " ; OCD /_NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D | NOVBRE cor DI AS | NTERESES TOTAL NOM NT coF VALOR APCRTE | NTERESES 1 cBF
AFP N T AFP OBLI GATCRI A COr vaL AF COT VaL AP FONDO sOL MORA | NTERESES FONDO SOL PAGAR AFI LI ADOS CCF MORA PAGAR AFI LI ADCS -
H NUM
25-14 900336004 288000 0 0 0 1 300 0 288300 1 Geile 821500182 20800 g 200 20300 g VALCR DLAS | INTERESE | TOTAL  f ApiLi ADO
NORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A RI ESGOS LABCRALES 0 1 0 0 0
oo / cor ! ; SENA
# AUT VALGR OTROS DI AS susTOTAL | NOMRAD | saLpo FONDO TOTAL
NCMBRE NT AR CBLI GATCR INC INC Rl ESGOS NETO cor MORA URIELESES) APCRTES ANTERI OR FAVOR saL PAGAR ‘)
AR 1A . NOM
VALR oias | interese | TOTAL [ ar Moo
MORA s PAGAR
14-23 | 860011153 [ 9400 0 0 0 9400 1 100 9500 0 0 0 9500 s
0 1 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
F5 NUVERO ADM NI STRADCRAS
VALGR BLER | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 g 0 © SALUD 1
RI ESGOS LABORALES 1
CAJAS COVPENSACI N 1
TOTAL A PAGAR PCR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 288300
TOTAL APCRTES A M NI STER O Sallo) 225200
S R ESG0S LABORALES 9500
VALGR e | NTERESES TOTAL A PAGAR -
CAJAS COVPENSACI ON 10900
0 1 0 0 = 3
| cBF 0
ESAP 0
M N STER O 0
GRAN TOTAL 533900

Péaginal 2024-11-11
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