FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 86
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 951810
7AV REGIONAL PUTUMAYO Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 72970-142744
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JHON MARIO JAMIOY JUAGIBIOY Banco a consignar: BANCO POPULAR
Cédula de Ciudadania 1.053.844.372 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jmjamioy@sena.edu.co Numero de Cuenta: 230445117468
IP/N® de contacto: 3108134783 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 NO
¢ 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
N° del contrato: 377/2024 N° Compromiso SIIF 171624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL AS[ COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA
(Descripcion del servicio prestado) DE REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO AL PROCESO DE GESTIO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.244.004
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 35.213.596
Valor Bruto Pago: $ 2.244.004,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.244.004 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $5.178.470
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.422.474 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.276.527 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[  4.276.527,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4570708388 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.873.504,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 2.071.388 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 259.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 331.500 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 | $ 6.800 |$ 10.900 Reteica - 8299 - MOCOA 18.735,00 | 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 331.500 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 259.000 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 10.900 - 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 $ 742.247 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.787.566 | $ 1.425.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.454.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.225.269,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Municipio Mocoa- Instructor de Formacion Regular, Especialidad: Cultura fisica Actividades

desarrolladas del 1 de diciembre al 13 de diciembre de 2024

1. Impartir FPI presencial titulada; Ficha: 3063795;Competencia: 230101507; Rap 1,2,3 y 4, total horas: 36

2. Impartir FPI1 presencial titulada; Ficha 2825850;Competencia: 230101507; Rap 1,2,3 y 4; total horas: 30

3. apoyo a la lera oferta académica 2025 total horas: 20

4 Designacioén de asistencia al consejo departamental de politica social: total horas 5

5. apoyo a la presentaciéon de la prueba de ingreso para la lera oferta educativa 2025, total horas:

total horas: 99

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

e
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda JHON o MJ‘{,TAGBMY
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL NTRATISTA

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;

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. JES{QS LEONARDO CABRERA GUZMAN
INSTRUCTOR G10

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
FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/12/24 19:58:15 USUARIO: SIC - C.C. 1053844372




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053844372
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON MARIO JAMIOY JUAGIBIOY
CIUDAD/MUNICIPIO: SIBUNDOY DEPARTAMENTO: PUTUMAYO
DIRECCION: CLL 18 #13-54 TELEFONO: 3111111

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4583973277 TIPO DE PLANILLA:
MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
1
2024/12/18 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
9991185157

2024/12/18 3:04 PM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $331.200
SUBTOTAL: 1 $ 331.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
817001773 | EPSIC3 EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA A.l.C 1 $ 258.700
SUBTOTAL: 1 $ 258.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.900
SUBTOTAL: 1 $10.900
VALOR SIN MORA: $ 600.200
VALOR MORA: $ 600

USUARIO: SOI - CC1053844372
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Versién: 05

7Av Codigo:

GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacidn de Ejecucion Contractual por el Contratista

OMBRES Y APFLUIDOS DEL CONTRATISTA: JHON MARIO JAMIOY JUAGIBIOY | IDENTIFICACION
| CIUDAD MOCOA PUTUMAYO FECHA 13 de diclembre 2024 REGIONAL PUTUMAYO 1.053.844.372
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: SEDE MAGUARE - CENTRO AGROFORESTAL ACUICOLA ARAPAIMA
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO 0337-20 de mayo de 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

TER!
DACION POR MUTUO ACUSRDO x LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO
(e ] u CESION "0 UNILATE!
DEPINDENCIA SENA 1 —" RESPONSABLES
onx l
NOMBERES Y APELLIDOS <~ FIRMAY A
GESTION DE TIC | x 1 [ Javier Mauricio Calderon "
4
e s
ADMINISTRACION DI % R Peliovend
n
DOCUNMENTOS ny na Bacca Penaranda <._-. ‘
T (4
ENTRECA CARNE (A Supervisor del
(.nnlnllu en las Regranales y x S . " j ]
Centros de Formaaon)
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN £ INVENTARIOS Generar reporte de ms://miinvmum.um.edmm/lnﬁv anexar a@-m, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES
ADQUISICIONES  (Administraciaon X tvan Dario Quintero Marmol
de editicio. Contratacion)

5

CONTABILIDAD X Gina Marcela Arias Arenas \
A W
1
TESORERIA N/A
COORDINACION DE- AREA/GRUPO/
ACADEMICA X Jesus Leonardo Cabrera Guzman \
- ra
BIBLIOTECA X Jazmin Rocio Romo Bernal p! i
o=
DINAMZADOR LIDER SIGA X Edwin Andres Torres Mendoza @
\ (48
A\Y 1
ETAPAS PRODUCTIVAS Jesus Leonardo Cabrera Guzman N\ \ L 4 ‘ L L
WA \_va
SUPERVISOR DE CONTRATO X Jesus L do Cab G \

[ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

[OTROS
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PROCL 50 DE GLSTION DE INFHAESTRUCTUMA ¥ LOGISTICA Pore 1590 2025
RELACION DE BIENES A CARGO OF L. CUENTAGANTE

S e——

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Controd e Bienes SACE, o dorcsmentn 1053244%72
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisidn del reporte. 11 de Dicemirs de 2024 a l2s 141257

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqul relacionados y rendira cuentas de su ulizacde
Todo elio segin lo dispuesto sobre este particular en 12 Constitucién Politica Naciona! Ar. 124 y en especal ia
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de ia Ley 724 de 2002; Resnlucién 1372 ce 2012 y er las oblgacicnes
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.
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