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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 DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL CORDOBA

ICodigo Regional 23

ICodigo Centro 952310

Fecha Elaboracion Diciembre de 2024

Versién MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso 20421-584289

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

CARLOS ENRIQUE RODRIGUEZ DOMINGUEZ

Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 92.153.813 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: cerodriguez31@misena.edu.co Numero de Cuenta: 67728154095

IP/N° de contacto: 53527 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 Sl

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: 5851480/2024 N° Compromiso SIIF 8424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA
REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTR

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 6.400.621
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 46.590.526
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.935.076
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $148.163
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.931.090 Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 148.163
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.250.981 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  5.250.981,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4580105819 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.956.445,00
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 Pension $ 285.800 [$ 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 | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 - MONTERIA 7.913,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 285.800 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.300 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 9.400 - 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 $ 893.109 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$ 1.750.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.750.123
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.457.632,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Oferta Regular

2823377 - Administracion de hardware y software de seguridad en la red.

2997222 - Reparar la red de distribucion de fibra éptica de acuerdo con normas técnicas y procedimientos de la empresa.

2997237 - Verificacion del Funcionamiento de la Red de Datos.

Se adjunta certificado de Afiliacion EPS- PENSION Y ARL - Planilla mes de Octubre 4580105819.

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 ) Y
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, 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 ningln 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

CARLOS ENRIQUE RODRIGUEZ DOMINGUEZ
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,

LEOVI FERNANDO HOYOS MILLAN
PROFESIONAL G02

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

JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

13/12/24 07:50:32 USUARIO: SIC - C.C. 92153813







SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %
/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE }

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92153813
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ENRIQUE RODRIGUEZ DOMINGUE
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: DG 48 B 12 48 TELEFONO: 7850876
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

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

UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

4580105819 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
35

2024/12/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2024
9991084806

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
ADMINISTRADQRA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 292.800
SUBTOTAL: 1 $292.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 228.800
SUBTOTAL: 1 $ 228.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
VALOR SIN MORA: $ 518.500
VALOR MORA: $12.800
2024/12/11 11:54 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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REGISTRADURIA —_—
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ——
REGISTRO CIVIL | iaivo =
[NU'P | 1.062.987.679 | DE NACIMIENTO 3% 60081662 =
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina =
Registradurfa D Notara B Némero EB Consulado D Corregimiento [:] Inspeccién de Policia D [ Cédigo l H’ J Rl =
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccian de Policia : ==
NOTARIA 3 MONTERIA - COLOMBIA - CORDOBA — MONTERIA---+-c:teocececcec-- J
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apeliido
RODRIGUEZ: ¢+ e+ esesssoccarasnes seeeel ARANGO* v vvrrevvercrosscrocnssnonws
] Nombre(s) .
EMILIA--cvcccese ®rreverr e rssevsss s surenenne s ersserenrsenn sesene
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
wo 12019 we |Add o | 16 FEMENINO+-+----+ O----+| POSITIV(
Lugar de (Pais - Dep: - Municipio - Corregimiento /o Inspeccion)
COLOMBIA CORDOBA MONTERIJA::vcvecesssencassscscscnssvns secessenrsnae
Tipo de di d o Declaracion de testigos Namero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVQ:-<-=-v--re--- 156763159« <cc--~-"
Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)
Apeliidos y nombres. u‘lmpluu B 6
ARANGO RIVAS CAROLINA==+-«-- teereannoas . e ¥ S esessesennaes crecseenns g
> D, de ificacion (Clase y na ) z Nacionalidad [
CC 25.787.895  ccvecuecensnsssnrssnnnananenas . | COLOMBIA-v-=-+=="- g
(D‘"“ de lo madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los decl para el segundo apellido del Inscrito) ‘é‘
Apellidos y nombres completos z
RODRIGUEZ DOMINGUEZ CARLOS ENRIQUE:-=-+--+-=--- e :E:
D de \dentificacion (Clase y numero) i
3 CC 92.153.813 v cverncsocracccnnnssnnns . ver+ | COLOMBIA:-*====+=>- g
IMM del declarante &
= Apellidos y nombres completos &,
RODRIGUEZ DOMINGUEZ CARLOS ENRIQUE:=c*esevscces sreece ......7./} ...... g
de bn (Clase y ni ) N\ Firma E
CC 92.153.813vcrevrerresncrarnncsosassersnansns A (do M/ o
= Datos primer testigo —
= Fecha de Inscripcién Nombre y firma del funciojario que autoriza
M°H Q1 b \ G ' MIGUEL PUCHEN}"‘QNEEZ - NOTARIQ-----
1 ey firma
h Recgrorl iento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento
2 AR s — i e
r "Z=ZESPACIO PARA NOTAS /\pk DE co(\‘
20.AGO.2019 - LIBRO DE VARIOS - TOMO 83 FOLIO 0000151 S P O
[ \ .‘,{ - '.\
— , ZOCADESN  © AR,
ELHOTARIO-TERCERD DE MONTERIA | /" omi® N N4
p WA &\ —
; THOMAS GREG & SONS.

CERTEICA

Que el presente documento .cgmclde en
fodas sus partes con el original que
reposa en el archivo de estaNotana |
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