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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL VALLE

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 AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 76
ICodigo Centro 912410
Fecha Elaboracion Abril de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 13408-198875

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

14.896.284

JHON JAIRO MONTOYA RENGIFO

jimontoyar@sena.edu.co

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
84806795037

IP/N° de contacto: 3162564413 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 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7542926/2025 N° Compromiso SIIF 35725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:

INSTRUCTOR: SERVICIOS PROFESIONALES DE FORMACION-EVALUACION A POBLACION CAMPESINA ECONOMIA

POPULAR
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 36.489.454
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $41.548.917
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 31.889.943
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.041.811 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.041.811,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1071553602 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.599.511,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 294.400 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] $ 19.300 [$ 19.300| Reteica - 8523 - GUADALAJARA D 13.799,00 | 0,300%
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 $ - Pro-UCEVA 22.998,00 | 0,500%
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 $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341|$ 1.014.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.034.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.562.714,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

adjunto planilla seguridad social

informe contractual mes de abril

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 JAIRO MONTOYA RENGIFO
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,

LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO
INSTRUCTOR G10

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

HEBERTH HERNANDO GARCIA TAMAYO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

07/04/25 15:19:07 USUARIO: SIC - C.C. 14896284




t RECAUDD SERYVICIOS PUBLICOS 1
CONCEPTO : recaudo simele 0

S i m p I e Fecha creacién reporte:

RECIBO 0923031353
PAGOSIMPLEI Profactura ;EE’[ISDO .5;8;.;0401

2025-04-01,01:50.56 PM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

25704701 13:55 556 002 P0SB 84612

Periodo Cotizacién: marzo de 2025 Periodo Serviclo: marzo de 2025 Referencia pago (PIN): 8823031353

Fecha limite de pago: 2025-04-22

L - GUARDADA 17/03/2025

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal JHON JAIRO MONTOYA RENGIFO

Documento CC14896284 Direccién CL 9 SUR #13 - 85 LA JULIA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3162564413

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén |UNICO [Total Afilados _[1
Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificaclén

hébil.

| IMPORTANTE: SEROR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted est4 de acuerdoconla |
informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las |
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia |

|

Il. DETALLE DEL APORTANTE
{ Datos del Afillado [ Novedad, _l Pensi Salud Rlesgos Cajas Parafiscall [ Total
[ ] —— |z :]:]s]s].]:Ht}:H:]!]!] g]a" e L e A T e e T e e
o vammazne | MONTOVA RENGIFD 30N - o [[[]TIXTTTTTTT e 0]3o] s [corronoos 81030004] 3 204.400[EPS SURA $1830.004| $230.000/POSITIVA DE SEOUROS | § 1.830.804| 3 19.300 NINGUNA CCF 50 30 %0 sol 30l ol ssamm
II.TOTALES
[ mcresin | mcoumt | mcrwsgss | mccass [aperten Penaion] aportes F5p | Apertes 53 | Aperiee st I"""""""‘l Apertas Cajss | Aportas Sena | Aportes icar [ ].‘"M" “-—-‘-l-m-l e m
l $1839804]  $1839804] 1839804 30| $ 294 40| sd sd $ 230.000( $ 19.300| s0 sof so so| [T $ 543700 sd $ 543 700
IV.INFORMACION 5 : - ‘

Dia habil de pago sin mora : : Periodo cotizacién salud

Enero Febrero Marzo “~ Abril -~ Mayo Junio Julio * Agosto = Septiembre Octubre  Noviembre Diciembre

| " | O O O O O O O O O 0 0 O |

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

[

il

8688230313530000000991231

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

0 P D AR TR

(415)7709998485884(8020)8823031353(3300)0000000(86)20991231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Ti
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVII - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple. comlpuntos-de-recaudol

Cer

d(J , Metro y Spid) - |

Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 36183850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - |Mds que Ficil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE]

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

COMFANDI

NIT 890.303.208-5
Carrera 23 No 26b-46 El Prado
SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

CANT PRECIO UM TOTAL

1 X 1 UD 543.700

VALOR : , 543.700

FECHA DOC.: | 20250401
NIT : 1071553602
PIN ; 88230313563

PLANILLA : 1071553602

PERIGDO : 202603
001 999919 recaudo s-202503

==»> SUBTOTAL/TOTAL :$ 543.700
Efectivo 550.000
CAMBIO 6.300

4/01/25 13:55 0556 02 0058 86612

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS
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