L ] FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE : Regicnal 27
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULD 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) - Centro 952210
N REGIONAL CHOCO %asummn Diciombre de 2024
Sl ey CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO | Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 | ID de Proceso 82755-512350
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ARMENIO PALACIOS PALACIOS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 11.814.606 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: apalaciosp @sena.edu.co Numero de Cuenta: 64566848692
IP/N® de contacto: 3135555121 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afo 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 EY. e 000% ]
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 6393165/2024 N° Compromiso SIIF 72024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE VEINTISEIS (26)
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTORES PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA REGULAR
(Descripcion del servicio prestado) A TRAVES DEL PROGRAMA CAMPESENA, PROGRAMADA POR EL CENTRO
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2024 Al 14/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.797.544
Numero de pago ' g Valor Total del Contrato: $ 32.969.592
Valor Bruto Pago: $ 2.416.619,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.380.925
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2416.619 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $2.053.584 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.470.203 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.069.903 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre | Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.069.903,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS —eeeeeee 4582401628 - 45  Base retencitn en la fuente a titulo de ICA|  4.099.703,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 5 1.300.000|8 2.071.388 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 1625003 259.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 |$ 331.500 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b -18 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
[ARL I |9 6.800 |$ 10.900 Reteica - 8551 - QUIBDO 8.199,00 | 0,200%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - 000]| 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - 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 5 . ProUtch|  36.249,00 | 1,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Relenciones| 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta B - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753040|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $21.689.120|% 1.023.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.137.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.372.171,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el mes de diciembre, con |os Aprendices del técnico en produccion agropecuaria, con ficha de Matricula, 3027739, desarrol |amos el

tema: cultivo de platano. En esta etapa ., real |l zamos actividades teoricas relacionado con |a competencia transversal ambiental, en

cuanto al manejo de residuos y cul tura ambi ental .

se calificaron |as competencias: ACONDICIONAR LOTE PARA SIEMBRA TENIENDO EN CUENTA LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS.

|y DESARROLLAR LABORES PECUARIAS SEGUN MANUALES DE CALIDAD Y PROCEDIMIENTO
Durante los dias del 1 al 14 del mes de diciembre, se reallzaron actividades teoricas y practicas

sobre la tematica correspondi entes a |la competenci a desarrol | ada.

Para este periodo, se realizo reajuste a la planilla de |a seguridad social con numero 4582401628

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las aclividades del objelo contractual arriba descritas: 2. Los documentos soporte suminisirados

conlienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuenlas AFC y FVP, por los ‘t ) )

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objelo de cobro en esta planilla y certifico que no han sido ulilizados I Yy evn O | & lacion | fodow 1 4O %
en la disminucion de la Base de Relencion en la Fuenie en ningun ofro contrato: 3. El niumero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla: 4. Toda ARMENIO PALACIOS PALACIOS

la informacion aqui suminisira es veridica; 5. He leido y enlendido |a descripcion de cada uno de los campos aquil EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

[En mi calidad de Supervisor del contralo de presiacion de Servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que EI Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro 7 Firmado digitalmente por Wilbert

P T Giovanny Quezada Herrera

3.- Que he verificado el pago de los aporles 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

Fecha 2024.12.20 11:27:03 -05700°

WILBER GIOVANNY QUEZADA HERRERA
INSTRUCTOR G12

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
JHON DERLYNG CARDONA DELGADO
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

20M2/24 10:04:25 USUARIO: SIC - C.C. 11814606
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