o
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)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

940410

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

24317-699518

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

72.211.883

ADRIAN ALBERTO ESPINOSA PEREZ

adrianespinosal9751@gmail.com

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
77388087407

IP/N° de contacto: 0 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: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 5839473/2024 N° Compromiso SIIF 6824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para apoyar en la orientacién de la formacion profesional integral presencial
ylo virtual, para las jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en su sede principal, subsede y organizaciones, asi
como otras acciones que se deriven de los procesos formativos, para atender la formacion Tecnoldgica, Laboral y Complementaria,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 17/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.530.476
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $47.185.926
Valor Bruto Pago: $ 2.530.476,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.530.476 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 $2.530.476 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.774.776 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.774.776,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 31901564 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.369.776,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 563.333|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 70.500 | $ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 90.200 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 3.000 [$ 9.400 Reteica - 8299 - BOGOTA| 22.892,00 | 0,966%
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 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% $34.082.904|$  592.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.943.186
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.507.584,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

EL CONTRATISTA apoyara el desarrollo de la formacién profesional integral con calidad, oportunidad y eficiencia en los programas

Apoyar la preparacién, desarrollo y evaluacion de los procesos de aprendizaje en cualquiera de las estrategias de respuesta

Gestionar oportunamente en el sistema Sofia Plus, todas las actividades relacionadas con el proceso de Formacién

Asistir y participar en las reuniones programadas por las coordinaciones, comités de evaluacion y seguimiento de los aprendices

Gestionar oportunamente los informes mensuales (planillas, reportes, formatos) requeridos sobre las acciones encomendadas

Aplicar los procesos y procedimientos establecidos por la entidad, para la gestion documental relacionado con el objeto contractual

Garantizar el uso adecuado de los ambientes de formacion, asi como el aseo y cuidado de los equipos y elementos que hacen parte

Las demas actividades que de mutuo acuerdo con el Supervisor, sean asignadas al contratista con ocasién de la ejecuciéon del objeto

Reintegrar los materiales y equipos utilizados en los procesos formativos.

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

ADRIAN ALBERTO ESPINOSA PEREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

LUIS ALEJANDRO CARRENO HERNANDEZ
INSTRUCTOR

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
VIVIANA GOMEZ VARGAS

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

14/12/24 14:18:50 USUARIO: SIC - C.C. 72211883




PLANILLA NRO. 31901564 Tipo | 2024 11

&4 /SOPAGOS

DATOS GENERALES
- - , SUCURSAL ) . . ) 3 REFERENCIA DE PAGO 5 6
TIPO NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL TIPO PRESENTACION DEPENDENCIA CODIGO PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO PLANILLA (PIN) TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE CODIGO ARL CODIGO OPERADOR
cc 72211883 ADRIAN ALBERTO ESPINOSA PEREZ ONICO 2024-11 2024-11 31901564 PRIVADA | 14-23 86
DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO coPIGO DEPARTAMENTO coDIGO TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ACTIVIDAD ECONOMICA VALOR NOMINA TOTAL EMPLEADOS |  FECHA DEPAGO |FECHA LIMITE DE PAGQ
CALLE 33N 6 32 BARRANQUILLA 1 ATLANTICO 8 3005473114 3125802318 ADRIANESPINOSA19751@GMAIL.COM 8299 0 1 2024-12-14 2024-12-22
TOTAL APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA
cop/ #AUT VALOR #AUT VALOR DiAS SUBTOTAL SUBTOTAL NOM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
NOMBRE EPS NITEPS COT OBLIGATORIA| ~ UPC ADICIONAL INC INC Lic LIC NETO.COL MORA EREEES IREREES UFE cot UPC ANTERIOR FAVOR FAVOR UPC PAGAR AFILIADOS
EPS010 800088702 223500 0 0 0 0 0 223500 0 0 0 223500 0 0 0 0 223500 1
TOTAL APORTES A PENSION POR ADMINISTRADORA OTA 1A RO RTESINIG AT AS RORIADMINISTRADGRA TOTAL APORTES A ICBF Y SENA
5 ) ; cop/ TOTAL NOM
cop/ cot DiAS INTERESES TOTAL NOM T EEE NTERESES ICBF
ST NIT AFP 08uCora | coTVOLAF | coTvoLap | Fonpo soL . INTERESES | INTERESES TOTALY PERTS NOMBRE NIT CCl VALOR APORTE | DIAS EN MORA PAGAR AFILIADOS
SINCCF DIAS MDRA 0 0 0 0 1 DIAS INTERES | TOTAL NOM
230301 800224808 286100 0 0 0 0 0 0 286100 1 vALOR | DiAs TotaL | ariLiADO
TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES 0 0 0 0 0
con/ coT #AUT " . SENA
VALOR OTROS DiAS SUBTOTAL| NUMRAD | SALDO FONDO | TOTAL
NOMBRE | NITARL 0| igaToRI|  INC INC RIESGOS | NETOCOT | yora | INTERESES| “ApoRTES| ANTERIOR |  FAVOR soL PAGAR -
DIAS  |INTERESES NOM
VALOR | DiAS TOTAL
14-23 860011153 9400 0 0 0 9400 0 0 9400 0 0 0 9400 PAGAR
0 0 0 0 AR
TOTAL APORTES A ESAP
DiAS NUMERO ADMINISTRADORAS
VALOR MORA INTERESES TOTAL A PAGAR
PENSIONES 1
® © J ® SALUD i
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS COMPENSACION 0
TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA
PENSIONES 286100
TOTAL APORTES A MINISTERIO SAC0D) 225500
RIESGOS LABORALES 9400
FALOR DIAS MORA INTERESES TOTAL A PAGAR :
CAJAS COMPENSACION 0
0 © 0 © SENA 0
ICBF 0
ESAP 0
MINISTERIO 0
GRAN TOTAL 519000
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