FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [0©digo Regional 15
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 911010
7AT REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Diciembre de 2024
SERVICIO MACIGNAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 67298-104531
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JULIA INES PERICO GIL Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 40.031.453 Tipo de cuenta: AHORROS
Comeo electrénico: jiperico@sena.edu.co Numero de Cuenta: 26269660570
IPIN® de contacto: 3133376057 Presta Servicios Excluidos de IVA: sl
Inducciéon 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 oftra 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
s Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago comresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 5839391/2024 N* Compromiso SIIF 12924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la formaciGn profesional de nivel técnico que imparte el
OBJETO CONTRACTUAL: Centro de Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial en el programa Articulacion con la Media en el area AMBIENTAL de acuerdo con
(Descripcion del servicio prestado) la programacién eslablecida.
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2024 Al 09/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.284.930
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $43.830.390
Valor Bruto Pago: $ 1.284.930,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.284.930 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 989.064 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.273.994 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.417.894 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  1.417.894,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS e |4582151427 Base retencion en la fuente a tilo de ICA| 2,273,994 00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC S 1.300.000|% 1.713.240 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud ] 162.500 |$ 214.200 IVA (Si es RESPONSABLE)| 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién ] 208.000 |$ 274.200 Menos Relencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA] 0,00 15%
ARL I S 13.600 |$ 17.900 Reteica - 334 - DUITAMA| 13.871,00 | 0,610%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 2 E 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 $ - e 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ = Otras Relenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ r Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Dependientes hasla $ , Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasla § 753.040[8 - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|%  472.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$11.241.265
al periocdo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene 0,00
| Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.271.059,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Del @2 al @6 de diciembre. DESARROLLO CURRICULAR. CEDEAGRO

El 89 de diciembre.

DESARROLLO CURRICULAR. CEDEAGRO

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 Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobre en esta planilla y certifico que no han sido ulilizados
en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de Irabajadores
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 descripcion de cada uno de los campos aqui

T TR

J
EL CONTRATISTA L

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calldad de Supervisor del contralo de prestacion de servicios personales aqul relacionado, CERTIFICO!

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrollé 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,

CLAUDIA PATRICIA NUNEZ IZQUIERDO

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO
ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato ariba relacionado, autorizo el presente pago:

08/12/24 19:08:14 USUARIO: SIC - C.C. 40031453
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 40031453 | | \NUMERO PLANILLA: 4582151427  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAINES PERICO GIL || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE1714 A90 TELEFONO: 7400000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 9990986146
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $274.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 274.200 $0 $274.200
SUBTOTALES: $274.200 $0 $274.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 214.200 $0 $0 $0 $214.200 $0 $0 $214.200
SUBTOTALES: $214.200 $0 $0 $214.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $17.900 $17.900 $0 $0 $17.900
SUBTOTALES: $17.900 $0 $0 $17.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA PO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE 3 2| 28| o | + wwlaelel o | = |z 2| w <| o o k| o S FSP [T ORTES INDICADOR 5 S CENTRO 8
Ne -~ INOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O : VOLUNTARIOS TOTAL 8} ~n| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO Z x|FFFFO > > | D Q > | > | & |
CIREE O O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC PERICO GIL INDEPENDIE $1.713.240 NO 230301- [30 $§ $274.200 $0 $0 $0 $0  Normal $274.200EPS017- |[30 §  $214.200 $0 $214.20014-23-  [30 $ 40031453 | $ 17.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40031453 PJULIAINES WTE PORVENIR| | 1.713.240 FAMISANA| | 1.713.240 POSITIVA | | 1.713.240
PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/12/06 10:08 USUARIO: SOI CC1049658593 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 40031453 | | \NUMERO PLANILLA: 4582151524  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAINES PERICO GIL || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE1714 A90 TELEFONO: 7400000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 9990986117
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $13.600 $13.600 $0 $0 $13.600
SUBTOTALES: $ 13.600 $0 $0 $13.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTFICA \omeres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE @ 2 & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) el VOﬁJ%?ZEISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO [SALARIO|5 |SR3| £ | @ F|lF|F|FO] > | > | D e > |5 5| & ON : 2
SHEE 3} 0 = ADMIN || IBC  (GOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN |g  IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
. - - - o ormal 4 - . . -£0" .
1 cC PERICO GIL [NDEPENDIE $1.713.240 NO 01-30 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- (30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23 30 $ 40031453 | $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40031453 PJULIAINES WTE PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 40031453 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 08/12/2024 07:20 PM

Cadigo Verificacion: 2Z8AQHFV45
Valida hasta: 09/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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1 NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: oL VPCce NI SBR2A2IZL dexde &) 3 Ae 3r¢,brcfo A. 707 4
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CLAUDIA PATRICIA NUREZ [ZQUIERDO / / (UP
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