SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL CORDOBA

Cddigo Regional 23
Cddigo Centro 911510
Fecha Elaboracién Noviembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

22151-348290

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: WILLIAM ALFONSO FUENTES VARGAS Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 6.891.299 Tipo de cuenta: CORRIENTE

Correo electrénico: wfuentes@sena.edu.co Numero de Cuenta: 67620134895

IP/N° de contacto: 3176409483 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: SI 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 pensién? 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: 5841185/2024 N° Compromiso SIIF 108424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PORVENIR DE CORDOBA EN EL AREA DE EMPRENDIMIENTO Y FOMENTO E

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $6.102.911
Namero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 34.086.993
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $1.637.366
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.625.390 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.090.935 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.172.135 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 4.172.135,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | —eeemeeee 4574074502 Base retencion en la fuente a titulode ICA [ 5.581.835,00
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 Pensién $ 285.800 |$ 285.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -|$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 18.700 |$ 18.700 Reteica - 8299 - MONTERIA 11.164,00 | 0,200%
Aportes pensidn 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
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% $27.886.012 | $ 1.391.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores  |[$ 7.458.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.454.381,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y CUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Gestién de Proyectos

Comunitarios

en

el municipio de Chima pimental 3 ficha 3120506.

Gestién de Proyectos

Comunitarios

en

el municipio de Monteria B/ La Palma ficha 3045059.

Gestidén de Proyectos

Comunitarios

en

el municipio de Los cérdobas vereda Galilea2 ficha 3047104

Mercadeo y Ventas en

el municipio

de

Monteria vereda el Vidrial ficha 3049596.

Mercadeo y Ventas en

el municipio

de

Monteria I.E. Santa Rosa de Lima ficha 3066883

Gestién de Proyectos

Comunitarios

en

el municipio de San Pelayo Cabecera Municipal ficha 3049855.

Gestién de Proyectos

Comunitarios

en

el municipio de Monteria B/ La Granja ficha 3058337.

Gestién de Proyectos

Comunitarios

en

el municipio, chima vereda pimental 1 y chima vereda pimental 2.

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 /Qi l\%:

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 disminuciéon de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El numero 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 descripcién de cada uno de los campos aqui

WILLIAM ALFONSO FUENTES VARGAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Conftratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que EIl Contratista desarrollé 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR

VIVIANA BENAVIDES MESIAS

G16

EL ORDENADOR DEL PAGO
HUMBERTO JOSE PATERNINA ESPITIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuentalas certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

15/11/24 15:58:02 USUARIO: SIC - C.C. 6891299


mailto:wfuentes@sena.edu.co

NIT. 900.406.150-5

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/\l;ancoomeva

Registro Transacciones Caja

NO.TRN 043 RECAUDOS 30!

OFICINA 2601 Monteriz

CAJERD  MMAR1723

FECHA 2024/10/30 HORA 10:51:15

NOMBRE APORTANTE WILLIAN ALFONSO
CEDULA/NIT 6399455

Mo.CUENTA 6891294

EFECTIVO 580,500.00 -
TOTAL 550,%00.00
PLANILLA 4574074502 -
Periode de pago: Afle 2024 - Mes 10

- -POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORNMACION
- IMPRESA ES CORRECTA

Impreso por limsgenes Gralloas 8 A NIT, 805 015 4071

Cliente

SF-FT-511/V4(Anverso)
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