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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)

REGIONAL META

CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

50

ICodigo Centro

911710

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

01157-496196

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

IVAN DARIO GALEANO OSTOS

1.121.922.012

igaleano@sena.edu.co

BANCOLOMBIA
AHORROS
05783300640

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

IP/N° de contacto: 00 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: 6653089/2024 N° Compromiso SIIF 209624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 3

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO/EMPRENDIMIENTO APORTANDO EN LA
PLANEACION, EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE FORMACION Y ASESORIA
TECNICA PARA EL EMPRENDIMIENTO RURAL Y CAMPESINO; DEFINIDOS POR

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.935.070
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 10.866.160
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 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  1,17%
Ingresos por comisiones $864.727 Retencion en la Fuente del Periodo $55.911
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.265.342 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.765.442 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $55.911
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  4.765.442,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 8633924821 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.799.797,00
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| 55.911,00 | 1,17%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 13.600 [$ 18.700| Reteica - 8299 - VILLAVICENCIO 11.199,00 | 0,400%
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% $ 9.295.337|$ 1.588.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.113.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.867.960,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

asistencia a ETD chocolateria fina que se desarrollo en el SENA - sede naranjos

entrega de materiales de formacioén

a unidad productiva de codigo 172532 en el municipio de puerto Rico - Meta

entrega de materiales de formacion a unidad productiva de cédigo 172531 en el municipio de Puerto Rico - Meta

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

Doy Cleero

IVAN DARIO GALEANO OSTOS
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.
v . _Firmado
El Superv 58

ey ! Alejandro Ba

fgitalmente por

utista

Fecha: 2024.12.20
12:30:25 -05'00"

LUIS ALEJANC RO BAUTISTA SANC
INSTRUCTOR

HEZ

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

HECTOR EDUARDO RUIZ MONDRAGON
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

20/12/24 12:21:54 USUARIO: SIC - C.C. 1121922012
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: IVAN DARIO GALEANO OSTOS - 7 v \ IDENTIFICACION
cﬂ;;; T ViLavicencio ’rscm 3 9/12/2024 }REGIONAL ‘ META | 1121.922.012
omeccnON U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: ! CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: | CO1.PCCNTR. 6653089 del 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 1121922012

IVAN DARIO GALEANO OSTOS

0 POSITIVA - 14-23

UNICA

9609

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

50-1

CARRERA 24 39 B 37 BEMPORIO

3125303869

IVANDARIOFB@GMAIL.COM

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 2024-11 8633924821 | 2024-12-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 530.700 2.900 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:(;'(I’)MITE ESTADO PLANILLA
1 8631980921 2024-12-04 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.786.218 1.786.218 1.786.218 9 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\)/C:_ISAFI;O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 285.800 0 1.600 0 287.400
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 285.800) 0 1.60 0 287.400
EPS(Administradoras: 1) 1 223.300 0 1.200 0 224.500
COMPENSAR-EPS | EPS008 | 860066942 | 7 1 223.300 0 1.200 0 224.500
ARP(Administradoras: 1) 1 18.700 0 100 0 18.800
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 18.700 0 100 0 18.800
Gran Total 527.800 0 2.900 0 530.700

Paginal 2024-12-12

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 2024-11 8633924821 | 2024-12-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 530.700 2.900 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8631980921 2024-12-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
IGALEANO OSTOS IVAN | 1.786.218, PORVENIR- 1.786.218 ICOMPENSAR| 1.786.218 ISIN CCF- 1.786.218|
1 CC 1121922012 DARIO 0 30(30| 0 |30 b30301 285.800] 0 O—EPS-EPSOO8 223'3008INCCF 0 0 18.700|  0,01044 0| 0 0 0 0[59( 0 527.800] N 2015001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1121922012 0 IVAN DARIO GALEANO OSTOS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9609 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
50-1 CARRERA 24 39 B 37 BEMPORIO 3125303869 IVANDARIOFB@GMAIL.COM N S a
] [ |
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DIC 12 2024 12:18: 26 1¢711, 28 EX
XITO UN

LICENTRO VILLAV
CCO UNICENTRO LOC 142

CORRESPONSAL
CWNOO&?&&? POPULAR 9
. 7 TER:
C. BANC: 0002 -

ID CAJERO: 0122922087

RECIBO: 007323 RRN: 013487
RECAUDO APRO:
SERVICIO: 00001139 v Wleio
FACTURA: 0000000000000008631 980921
*% PAGO FACTURA ¥+
TRANSACCION EXITOSA
ECAUDO e ]

BANCO POPULAR es responsabl e por Los servicigs

prestadas por el (B. EL CB no puede prestar
servicios financiercs por su cuenta,
Para reclanos comuniquese al:

01 800052345¢
CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE.
wkwN CLIENTE TN

DIC 12 2024 = 12:15: 20
CORRESPONSAL
EXITO UNICENTRO VILLAV
CCO UNICENTRO LOC 14?2

VICIO: 00001139
?iETURA: 0000000000000003431980921
VALOR: $ 530.700

TOTAL: $ 530.700

e e e
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1121922012 0 IVAN DARIO GALEANO OSTOS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9609 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
50-1 CARRERA 24 39 B 37 BEMPORIO 3125303869 IVANDARIOFB@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-12 2024-12 8633935571 | 2024-12-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 228.800 0 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;:(;_(I')MITE ESTADO PLANILLA
1 8633935571 2025-01-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
774.028 774.028 774.028 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/G:‘&FEO VALOR UPC 'NTﬁgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 123.900 0 0 0 123.900
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 123.900 0 0 0 123.900
EPS(Administradoras: 1) 1 96.800 0 0 0 96.800
COMPENSAR-EPS | EPS008 | 860066942 | 7 1 96.800 0 0 0 96.800
ARP(Administradoras: 1) 1 8.100 0 0 0 8.100
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 8.100 0 0 0 8.100
Gran Total 228.800 0 0 0 228.800

Paginal 2024-12-12

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-12 2024-12 8633935571 | 2024-12-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 228.800 0 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8633935571 2025-01-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
IGALEANO OSTOS IVAN | 1.786.218, PORVENIR- ICOMPENSAR ISIN CCF-
1 CC 1121922012 DARIO X 0 13[13( 0 (13 b30301 774.028]  123.900 0 O—EPS-EPSOO8 774.028, QG'BOOSINCCF Of 774.028 8.100] 0,01044 0| 0 0 0 0[59( 0 228.800] N 2015001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1121922012 0 IVAN DARIO GALEANO OSTOS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9609 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
50-1 CARRERA 24 39 B 37 BEMPORIO 3125303869 IVANDARIOFB@GMAIL.COM N S a
] [ |
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DIC 12 2024 12: 2006 1711, 24 £x
EXITO UNICENTRO VILLAV
CCO UNICENTRO LOC 142

CORRESPONSAL

BANCO POPULAR
G, UNICO: 0012103446 TER: (3446009
(. BANC: (002
ID CAJERQ: 0122922287

RECIBO: 007324 RRN: 013489
RECAUDO APRO: 000296
SERVICIO: 00001139
FACTURA:  0000000000000008633935571
¢ PAGO FACTURA ¥

TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO = §

BANCO POPULAR es responsable por Los servicios
prestados por el CB. EL CB no puede prestar
servicios financieros por su cuenta,

Para reclanos comuniquese al:

01 8000523456
CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE,

W NN CLIENTE Righ 14

DIC 12 2024 - 12:17: 01
CORRESPONSAL
EXITO UNICENTRO VILLAV
CCO UNICENTRO LOC 142

SERVICIC: 00001139
FACTURA: 0000000000000008633935571
VALOR: $ 228.800

TOTAL: ¥ 228.800
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