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ICadigo Regional

25
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Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

73957-833596

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

79.805.062

JHON ALEXANDER CASTILLO LEON

jacastillol@sena.edu.co

Banco a consignar: BANCO BBVA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 083227454

IP/N° de contacto: 18754 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 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: 5820051/2024 N° Compromiso SIIF 4624 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA COMO INSTRUCTOR CON EL
PROPOSITO DE ATENDER LAS NECESIDADES DE FORMACION REGULAR EN LAS AREAS ASOCIADAS A LA RED DE
CONOCIMIENTO PRODUCCION DE MULTIMEDIA DEL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL SOACHA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 14/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.083.921
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $46.739.371
Valor Bruto Pago: $ 2.083.921,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.083.921 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 $2.083.921 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.123.229 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[  1,123.229,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 31661843 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.713.421,00
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 | $ 6.800 |$ 9.400 Reteica - 8299 - SOACHA 10.281,00 | 0,600%
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 $ 208.392 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 375.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.750.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.073.640,00

SON: DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion

3070287 - DESARROLLO PUBLICITARIO

Construir el brief segun metodologias de diagnéstico organizacional Horas: 14

Impartir formacion

2879520 - DESARROLLO MULTIMEDIA Y WEB Elaborar proyecto multimedia de acuerdo con procedimientos técnicos Horas: 14

Impartir formacion

2721319 - DESARROLLO DE MEDIOS GRAFICOS VISUALES Editar imagenes de acuerdo con criterioscomunicacion Horas: 12

Impartir formacion

2758185 - DESARROLLO DE MEDIOS GRAFICOS VISUALES Editar imagenes de acuerdo con criterioscomunicacion Horas: 14

Impartir formacion

2879766 - DESARROLLO PUBLICITARIO

Construir el brief segun metodologias de diagnéstico organizacional Horas: 14

Impartir formacion

3070282 - DESARROLLO DE MEDIOS GRAFICOS VISUALES Editar imagenes de acuerdo con criterioscomunicacién Horas: 12

Total horas: 80

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

JHON ALEXANDER CASTILLO LEON
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,

ALBA CONSUELO CASAS FONSECA
INSTRUCTOR GO08

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

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

07/12/24 13:29:21 USUARIO: SIC - C.C. 79805062




PLANILLA NRO. 31661843 Tipo I 2024 11

DATOS GENERALES
TIPO NGMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL TIPO PRESENTACION :E"':E";:‘:E“‘MI/A c6pIGO PERTODO PENSION PER{ODO SALUD NOMERO PLANILLA “P“E“(C;ﬁ' :’ E PAGO TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE CODIGO ARL C6DIGO OPERADOR
cc 79805062 CASTILLO LEON JHON ALEXANDER SUCURSAL 2020 01 2024-11 2024-11 31661843 PRIVADA H 14-23 86
. . . . < . . FECHA LIMITE DE
DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO coép1co DEPARTAMENTO copIGo TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ACTIVIDAD ECONGMICA VALOR NOMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO firvs
DG 58 SUR 29 38 INT 13 AP 302 BOGOTA 1 BOGOTA D.C 11 2043257 3023746493 JACASTILLO260EMISENA.EDU.CO 8299 1787000 1 2024-12-13
TOTAL APORTES A SALUD POR ADMINI
COD / NOMBRE # AUT VALOR # AUT 'VALOR Dias SUBTOTAL NGM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT OBLIGATORIA | UPC ADICIONAL 1INC 1INC LIC LIC NETO cOT MORA ! ! uec cor uPC ANTERIOR FAVOR FAVOR UPC PAGAR AFILIADOS
EPS005 800251440 223400 0 0 0 0 0 223400 0 0 0 223400 0 0 0 0 223400 1
oI LR D ] Gl TOTAL APORTES A CAJAS POR ADMI TOTAL APORTES A CBF Y SENA
¢ COD / NOMBRE pias TOTAL NUM
COD / NOMBRE coT pias INTERESES TOTAL NIT CCF VALOR APORTE INTERESES ICBF
e NIT AFP oBLIGaToRza | €OT voL aF | cor vor ap FONDO SOL ons INTERESES g Pocan AFILINDOS ccF MORA PAGAR AFILIADOS -
NGM
25-14 900336004 286000 0 0 0 0 0 0 286000 1 cenet 860913570 35800, U 0 35600) £ VALOR DIAS | INTERESE | TOTAL | ,pry7ang
MORA s PAGAR A
TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES 0 0 0 0 0
cop / cor £ SENA
# aur VALOR OTROS pias SUBTOTAL SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE NIT ARL | OBLIGATOR e 1Ne RriEscos | NETO €OT MORA INTERESES | ApORTES | ANTERIOR FAVOR soL PAGAR
ARL IA § NGM
DiAS | INTERESE | ToTAL
VALOR B s Pocar | aFTrIaDo
14-23 | 860011153 9400 0 0 0 9400 0 0 9400 0 0 0 9400 s
0 0 0 0 0
TOTAL APORTES A ESAP
pias NUMERO ADMINI
VALOR oy INTERESES TOTAL A PAGAR
PENSIONES 1
0 0 0 U SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS COMPENSACION 1
TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA
286000
TOTAL APORTES A MINISTERIO SALUD, 223400
v RIESGOS LABORALES 9400
VALOR 2 INTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COMPENSACION 35800
Y © 0 © SENA 0
ICBF 0
ESAP 0
MINISTERIO 0
GRAN TOTAL 554600

Pagina 1 2024-12-07




PLANILLA NRO. 31858850 Tipo I 2024 12 <@ ASOPAGOS

DATOS GENERALES
TIPO NOMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL TIPO PRESENTACION BSEU;;UN';S;;":I& c6pIGO PERIODO PENSION PERIODO SALUD NGMERO PLANILLA “EFERE"(C;I‘;' )"E PAGO TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE CODIGO ARL CODIGO OPERADOR
cc 79805062 CASTILLO LEON JHON ALEXANDER SUCURSAL 2020 01 2024-12 2024-12 31858850 PRIVADA 1 14-23 86
- " " ‘ " 6 « FECHA LIMITE DE
DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO c6p1Go DEPARTAMENTO copICO TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ACTIVIDAD ECONGMICA VALOR NGMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PA s
DG 58 SUR 29 38 INT 13 AP 302 BOGOTA 1 BOGOTA D.C 11 2043257 3023746493 HCPUBLICIDAD_COGYAHOO.COM 8299 1300000 1 2025-01-16
TOTAL APORTES A SALUD POR ADMI
COD / NOMBRE # AUT VALOR # AUT VALOR pias NGM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT OBLIGATORIA [ UPC ADICIONAL Ne NG LIC LIC NETO cOT MORA . ! s cor [ ANTERIOR FAVOR FAVOR UPC PAGAR AFILIADOS
EPS005 800251440 162500 0 0 0 0 0 162500 0 0 0 162500 0 0 0 0 162500 1
TOTAL APORTES A PENSIGN POR ORA TOTAL APORTES A CAJAS POR ADMIN TOTAL APORTES A ICBF Y SENA
6 i G COD / NOMBRE pias TOTAL NOM
C6D / NOMBRE cor pias INTERESES TOTAL NGM NIT cCF VALOR APORTE INTERESES ICBF
A~ NIT AFP oBLIGaToRTA | COT VOL AF | cor vor ar [ rowpo sor ons INTERESES el e e ccF MORA PAGAR AFILIADOS
. NOM
25-14 900336004 208000 0 0 0 0 0 0 208000 1 CCEZT 860013570 25000 0 g 26000 g VALOR DIAS | INTERESE | TOTAL | rprLrapo
MORA s PAGAR A
TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES 0 0 0 0 0
coD /. cor f G SENA
# AuT VALOR OTROS Dias SUBTOTAL | NOM RAD SALDO FONDO
NOMBRE NIT ARL [ OBLIGATOR e e RIESGos | NETO €OT MORA INTERESES | "APORTES | ANTERIOR FAVOR soL PAGAR -
ARL 1A — NOM
pias | INTERESE | TOTAL
VALOR o A Toeak | arLIADO
14-23 | 860011153 6800 0 0 0 6800 0 0 6800 0 0 0 6800 s
0 0 0 0 0
TOTAL APORTES A ESAP
pfas NGMERO ADMIN:
VALOR o INTERESES TOTAL A PAGAR
PENSIONES 1
0 0 0 0 SALEm) a
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS COMPENSACION 1
TOTAL A PAGAR POR
PENSIONES 208000
TOTAL APORTES A SALUD 162500
bias RIESGOS LABORALES 6800
VALOR = INTERESES TOTAL A PAGAR
CAJAS COMPENSACION 26000
© 9 © 0 SENA 0
1cBF 0
ESAP 0
MINISTERIO 0
GRAN TOTAL 403300

Pagina 1 2024-12-07




