s FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE | igo Reglonal 44
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) igo Centro 952410
7/\V REGIONAL GUAJIRA Elaboracién Octubre de 2024

SERVIGIO NACIONAL CENTRO AGROEMPESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA | MARZO2024-224|
DE APRENDRAE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nt adquirients: 899.000.034-1 ID de Proceso 0315 708872
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DIANA ESTHER CARRILLO PEREZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 26.995.336 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: decarrillo@sena.edu.co N(lnoto de Cuenta 0570236070244132
IP/N® de contacto: 5248 Presta Servicios Exdudoo de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
LEs pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
SuhgmocddeomwuncdhooonhEmdmdm“hmlomaswazmm(debommmbbddwn NO
Lummo sto al ingr para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago comresponde a: Ninguno
TARIFA RET'ENOION ARTICULO 382 E.T. bl Asa 28 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5894262/2024 N° SlIF 12024 | Namero de durante la del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO EN EL AREA DE ACUICOLA
OBJETO CONTRACTUAL: APORTANDO EN LA PLANEACION, EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE FORMACION
(Descripcion del servicio prestado) Y ASESORIA TECNICA PARA EL EMPRENDIMIENTO RURAL Y CAMP
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 11.163.862
Ndmero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto p $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $6.698.317
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.465.545 Ninguno 0,00%
ingresos por comisiones $1.253.365 Retencion en fa Fuente del Periodo $o
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.718.910 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.900.410 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencion en fa fuente a titulo de RENTA|  3.900.410,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o , N® Radicacién pago SS 4573069874 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  5.209.810,00
[ Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.766.218|$ _ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
rte obligatorio a seguridad social salud 223300|$  223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 | 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 285.800 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente) 0,00 | 0,00%
| Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional -[s 0 Menos Retencion IVA 000 | 15%
ARL | 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 - RIOHACHA| 15.629,00 | 0,300%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes 1 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - 0,00 0%
4 0,00 0%
- 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias
| Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

Estampilla Prouniversidad de la Gua) 114.378,00 | 2,000%
Estampilla Prodesarrollo Fronterizo) 285065,00 | 0,500%
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Intereses Prestamo de Vivienda Estampilla Prodesarrolio Dptall 114.378,00 | 2,000%
Dependientes hasta Estampilla Pro-Cuitura) 85.784,00 | 1,500%
Salud hasta $ 753.040 Otras Retenciones] 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 1.300.

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.275.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)| 0,00
Retencién en la Fuente m $ VALOR A PAGAR $4.106.781,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO SEIS MiL SETECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA PROGRAMA MUNICIPIO A. MATRICULADOS _ HORAS EJECUTADAY
3091789 - Emp. en procesamieto artesanal de derivados de frutas - Riohacha (corregimiento Tigrera) - 37

3097801 - Comportamiento emprendedor - Maicao (comunidad Cochi - cotoprix) - 27 4§
3022069 - Emp. en la produccién de especies dulces y acuicolas - Riohacha (vereda Cari Cari) - 26 §
g’otal horas actividades academicas en octubre 2024: 136 Actividades adicionales en octubre 2024: 8

Total horas actividades academicas de febrero a octubre 2024: 1.316
Actividades adicionales de febrero a octubre 2024: 120

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a las del objeto arriba 2 Los

el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, os ap a AFC y FVP, por los
ibidos en el mes del oh’ma.m.ammuywﬁﬂeoquemhnomm
mladlunlnmbnd.thdeRohndéﬂmlaFm.nnmm 3. El de
contratados para cumplir con el desarrolio del objeto alo anuhplaula;&Toda PEREZ
fa informacién aqui suministra es veri 5. He leido y 1a i6n de cada uno de los campos aqul EL CONTRATISTA
T alidad de Supe cO 0 de presta de 0s personales aq X Autorizo el presente pago.
1.-OmEIcovlrnhta plié a lidad las oblig contractuales pactadas; El Supervisor,
- QueEIC 16 las d enel informe, dentro del periodo de cobro; 2>
3. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema de sridad Social realiz: por el /W
por los en el mes pumadodahphnlaP!LA enelp
mmymummmmwamwmumaw ALEXIS GEOVANI SOLANO MENDOZA
PROFESIONAL G10
Te do en ouenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
JORGE LUIS DAZA ACOSTA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

21/10/24 19:48:09 USUARIO: SIC - C.C. 26995336
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach 4
SO/ Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL /‘\
Socia Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA ESTHER CARRILLO PEREZ || peRiopo COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA  DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 23 #14C -14  TELEFONO: 1111 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/08  NUMERO AUTORIZACION: 9990283666
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - NUEVO CONTRATO
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 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.800 $0 $ 285.800
SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $ 285.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 223.300 $0 $0 $0 $ 223.300 $0 $0 $ 223.300
SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $ 223.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAITES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
02| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
o IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE || 2 E% o|Flwwaelcla |-z | S| w|l<| 9 lafk|a S FSP VO’?_EON?XER?OS INDICADOR S S CENTRO 3 C
N o~ |INOMBRES ; S|Zlo5 |z wg<g<g| g e |F Qla|=| 2 39| o . TOTAL O - VALOR| TOTAL O TOTAL 1B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO [SALARIO|Z | E|2 3| £ € |FFF ROl > | 3 | @ 9 > g 5| & N 2
S|E| 52 F=|F|F|o o - ADMIN |g  IBC  (COTIZACIO TARIFA | \pogre | ADMIN | IBC  |COTIZACION snpes| aporTe | ADMIN | 1BC DE  |\pORTES ADMIN |, o e T APORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Qx| =E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 cC CARRILLO  [NDEPENDIE $1.786.218 NO 25-14 30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0  Normal $285.800EPS005- 30 $  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 26995336 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
26005336 EREZ NI o COLPENSI| | 1.786.218 SANITAS 1.786.218 POSITIVA | | 1.786.218
ESTHER  |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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