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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 INDUSTRIAL Y DESARROLLO DE SOACHA-CUNDINAMARCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL CUNDINAMARCA

ICadigo Regional 25
ICodigo Centro 923210
Fecha Elaboracion Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

11176-505351

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

MAURICIO PERDOMO EDWAR

Banco a consignar:

BANCO CAJA SOCIAL

Cédula de Ciudadania 93.376.330 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: edmperdomo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24020584678

IP/N° de contacto: 13217 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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:

6750423/2024

N° Compromiso SIIF

204324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

4

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA COMO INSTRUCTOR CON EL
PROPOSITO DE ATENDER LOS REQUERIMIENTOS DE FORMACION EN LAS AREAS ASOCIADAS A LA RED DE
CONOCIMIENTO APLICACION LEGAL EN LA SELECCION Y VINCULACION

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.935.070
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 13.843.190
Valor Bruto Pago: $ 1.935.070,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.935.070 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.400.615 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.116.715 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[  4,116.715,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1068642206 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  1.564.570,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 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 1] $ 13.600 [$ 18.700 Reteica - 8299 - SOACHA 9.387,00 | 0,600%
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 $ 18.700 - 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% $12.393.783|$ 1.372.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.616.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.925.683,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

EDT 328214

oferta de portafolio diferentes instituciones

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

MAURICIO PERDOMO EDWAR
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,

JUAN CARLOS BARACALDO SANTOS
INSTRUCTOR

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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
ARGEMIRO CELIS CASTRO

11/12/24 11:06:17 USUARIO: SIC - C.C. 93376330
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. I PAGOSIMPLE |  auouousacion |
S I m p e Fecha creacion reporte: 2024-12-06, 01:50:42 FM  Tipo Planilla: |- PLAMNILLA INDEPENDIENTES HNuméro Planilla: 1068642206
Periode Cotizacidn: noviembre de 2024  Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822602633
L PAGADO 06/12/2024 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razdén Soclal EDWAR MAURICIO PERDOMO
D -] CCO3376330 Direcclén CLO#0-0MNZ ACS 21 ALICANTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfeno 3134215343
Tipo Persona MNATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Cludad GIRARDOT Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Total Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillade MNevaedad Pensi Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
E|
m'“‘&ﬂ!iﬁé!liﬂ:i&il;i!m.:.m Admsiszadzn P -~ I T ik Aansisrain A el -l e~ Bl |-~ B T
CT E337E21 ECWAR WALRCKD PLADTED = o l l l o "‘} } 5178 300 5 28 ROOY EPSILE) CPS SANTAS SITE3M| 523000 1088 517 00 5 10T MIW-0C) MINGLMA, OCF 59 5 59 1 50 59 5 537 )
I.TOTALES
(incapacidages, Incapackdades | SUBTOTAL SIN TOTAL
B Pansidn IEC Salud IEC Rigsges IBC Cajas Apestos Ponsidn | Apores Salud |Aporius Resgos | Apomes Cajas | Apories Sena | Aportes ICBF """Ew"' “-":"‘“! Licancias, Saldos ARP WTEREBEEDE | NTERESEE | TOTAL FINAL
a Fawor) EPE MORA DE MORA
8 1.7288 300 § 1785 300 § 1785 300 80 § 285 500 £ 223300 ERER £0| &0 504 80 50 £0| 10 § 527 000 £0| L 527 000
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PAGOSIMPLE | swrouauescon
S s I CONSOLIDADA
I m p e 1 Fecha creacidn reporta:  2024-12-00, 10:37:25 A.M.  Tipo Planillac I PLANILLA INDEFENDIENTES: Mameno Planilla: 1068642223
Periodo Cotizacitn: diciembre de 2024 Periodo Servicior  diciembre de 2024 Referencia pago 822692635
k PAGADA 06/12/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social EDWAR MAURICIO PERDOMO
Daocumenta ICCO337T6330 Direccitn ICL O #0 - D MNZ A CS 21 ALICANTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Tabélona 13134215343
Tipo Parsona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad IGIRARDOT Depanamento ICUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacidn
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGURDS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Tolal
toeeoeicn | pouin y Maraees |cerov] 220 ggliglglglgl;lg;;g;lg;;ggilE P N e N R IR P ) ey b Bl ol = [ [he==A)
T WITEINM ECAWAR WAL RCID PERIONT 58 o |I| | | | | | | | apia I4) 0 | FOAYVERIR ST O $121 POO) K PSL0S, EPS SANITAS 5774 0 SR80 1044 ST S8 100 | MIN-T0) MINGURA COF £ 3 50| 50| | 50 50y S0ga |
Il. TOTALES
1B Panaion IBC Sk 1B R G G Apitin Perden | Ao Saknt | Asores Figo | Aportes Caga Bpots Sema Apaiies ICEF P Lo eiu,un.mnr:-u - m%ﬁ N'r?n‘éslfss TOTAL FINAL
E8AP L =T AP WORA DE MORA
£774.084 STT4084 BTTa 04 0 £123.900) 896 200 521004 £0) 50| &0 804 50| L Lo 228 600 El $228 804




Nro Planilla Correglda: 1068642223

PM Tipo Planilla:
Perlodo Cotlzaclén:

PAGOSIMPLE | wrouuocor

S m p | e Fecha creacion reporte: 2024-12:12, 12.07:57
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Lo Aahad g St
N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla; 1068815467
diclembre de 2024 Perlodo Serviclo:  diciembro do 2024 Referencla pago (PIN): 8822712848

I. DATOS DEL APORTANTE

EDWAR MAURICIO PERDOMO

II. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afilado
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