FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 25
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 101025
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 92112-225502
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DIEGO FERNANDO DIMATE ORTIZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 79.211.191 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: dfdimate@sena.edu.co Numero de Cuenta: 406170019136
IP/N° de contacto: 17167 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 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: 6122934/2024 N° Compromiso SIIF 34524 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE EMPRENDIMIENTO, DE
(Descripcion del servicio prestado) ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DE LA COORDINACION NACIONAL DE EMPR

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 14.655.000

Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 45.919.000

Valor Bruto Pago: $ 4.885.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $9.770.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.885.000 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 $ 4.885.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.872.300 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.872.300,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1068031707 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.328.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.954.000($ 1.954.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 244.300 [$ 244.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 312.700 |$ 312.700 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 | $ 10.200 [$ 10.200 Reteica - 8299 - SOACHA 25.968,00 | 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 $ 488.500 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458|$  957.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.433.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.859.032,00

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE REALIZA ORIENTACION A POBLACION ESTUDIANTIL Y CAMPESINA DEL MUNICIPIO DE GRANADA CUNDINAMARCA.

SE REALIZA SEGUIMIENTO A LA PUESTA EN MARCHA YELIM COSMETICOS SAS.

SE ASISTE A LA ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR EL CIDE Y LA REGIONAL CUNDINAMARCA.

SE CONTINUA CON LA ASESORIA PERTINENTE A LOS PROYECTOS DE FONDO EMPRENDER.

SE ASISTE A REUNION PROGRAMADA CON EL DOCTOR NESTOR VIOLA CON EL PROPOSITO DE CUMPLIMIENTO DE METAS.

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 EL CONTRATISTA

DIEGO FERNANDO DIMATE ORTIZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,
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

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.

CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

realizados por el

PROFESIONAL G08

NESTOR JAVIER VIOLA ALMANZA

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
JAVIER RICARDO JIMENEZ RINCON
DIRECTOR REGIONAL (E)

16/12/24 09:19:51 USUARIO: SIC - C.C. 79211191
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CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2024-11-15,0558:11 P. M. Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1068031707

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024 Periodo Servicio: septiembre de 2024 Referencia pago 8822621344
]

PAGADA 13/11/2024
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|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social [DIEGO FERNANDO DIMATE ORTIZ
Documento ICC7921 1191 Direccién CR 5 #19 - 33 CS 8 PARDO LEAL
lipo de Empresa IINDEPENDIENTE Teléfono 3114754896
‘ipo Persona [NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
liudad JFUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
epresentante Legal [ Identificacién
>tal Afiliados [ ARP POSITIVA DE SEGUROS
DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
o g x‘ b L
Muc'onl Apelikios y Nombres ,w:;:\u! ‘:',:':"" Ig[&l&]’ﬁ[g!g&_ ?_ «2‘ § E’; {‘Q’ g ; 2 'gl & ; 5 § E Administradora Pllll?lclﬂll PA-:)‘A’I::! Administradora Slx[l‘ISd AS‘:I:: Tarila Rl'nl:::)ol ':::::‘ Adiministradora ('\u.i Ag::- A;::': ‘:'C";;:' LSap M?llllll
s [g:f,‘f,’““‘"‘w OSATE I 59 ’ 0 ] ’ l ’ I J J J ]o 30[3030] 0 [230201) PROTECCION | $1964000]  $312 700](EPS005) EPS SANITAS s1os4000|  szaa300| 0822 $IUB40001 510 200](NIN-CC) NINGUNA CCF 10 $0 0 10 %)
Il. TOTALES
1BC Pension I IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas | Apories Pansion ' Aportes Salud | Aportos Riesgos | Aportes Cajas [ Aportas Sena | Aportas ICOF Abirisy Rt Clavaskios o Faver] " hodckinies INTERESESOF |  NTENESES | TOTALFINAL !
MORA OF MORA
$1954 oool $1954 000 $1954 000 $0 $312 700 $244 300 $10 200 $0 $0 $0 $0 50 8 5 $567 201 $0.00( 8576 m\
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