FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 41
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952510
7AV REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion Mayo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 16847-263796
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CARLOS EDUARDO GARAVITO PARADA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.090.408.347 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: carlos.garavitop@misena.edu.co Numero de Cuenta: 49714160485
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion 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 situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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
N° del contrato: 7386020/2025 N° Compromiso SIIF 7825 | NUmero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSONALES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL Y COMO APOYO A
OBJETO CONTRACTUAL: LA GESTION, COMO ANIMADOR Y PRODUCTOR MULTIMEDIA, PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EDICION,
(Descripcion del servicio prestado) CONSTRUCCION AUDIOVISUAL, PRE-PRO Y/O POSTPRODUCCIONES.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2025 Al 31/05/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 37.926.800
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $51.833.293
Valor Bruto Pago: $ 4.740.850,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.185.950
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.740.850 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 $ 4.740.850 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.142.350 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  3.142.350,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicacion pagoSS | —=eemeeee 4597652457 Base retencion en la fuente atitulo de ICA|  4.740.850,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.896.340 1.896.340 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 237.100

237.100 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 | 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

0 Menos Retencion IVA 0,00 | 15%

$
$
303.500 | $ 303.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.900 9.900 Reteica - 7490 - GARZON 28.445,00 | 0,600%

Aportes pension 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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

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 Retencioneg 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 1.048.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.074.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.712.405,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Respondi de manera diaria y oportuna a las comunicaciones de los integrantes de la linea de produccién

Brindé respaldo desde la funcién asignada a las acciones orientadas a la planificacién, ejecucién y fortalecimiento de la formacién vi

Realicé la produccién de recursos audiovisuales asignadas en el plan de trabajo mensual establecido por el responsable del equipo, atg

Realicé la produccién de recursos audiovisuales asignadas en el plan de trabajo mensual Edicién de podcast y/o recursos educativos di

Realicé las actividades de edicién de video que incluye procesos como musicalizacién, adicidén de cortinillas intro/outro, asignadas ¢

Realicé ajustes requeridos a los productos desarrollados Recursos audiovisuales CF8-123101 Gestidn contable y de informacidn financig

Se realizé ajustes de los hallazgos identificados en los productos animados

Cuento con las herramientas necesarias para el desarrollo de las actividades.

Participé de las reuniones programadas por la linea de produccién y en general del Grupo de Gestidn estratégica de la Formacién Profeg

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 cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados k z’_": WA

en la disminucién de la Base de Retenciéon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero de trabajadores s A

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda CARLOS EDUARDO GARAVITO PARADA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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 SV

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. EMILCEN GUTIERREZ NUNEZ

PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

16/05/25 16:25:10 USUARIO: SIC - C.C. 1090408347
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090408347 || NUMERO PLANILLA: 4597652457  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS EDUARDO GARAVITO PARADA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: AV 15AE 14N-38 GRATAMIRA  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/02  NUMERO AUTORIZACION: 9992501988
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $303.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $303.500 $0 $303.500
SUBTOTALES: $303.500 $0 $303.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $237.100 $0 $0 $0 $237.100 $0 $0 $237.100
SUBTOTALES: $237.100 $0 $0 $ 237.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES 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. ", $0 $0 $0 $9.900 $9.900 $0 $0 $9.900
SUBTOTALES: $9.900 $0 $0 $9.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ?2‘52‘3}10 :\II\ITDEEPENDIE $1.896.340 NO 25-14 30 $ $303.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.500EPS037- 30 $ $237.100 $0 $237.10014-23- 30 $109040834| $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090408347 CARLOS  CONTRATO COLPENSI 1.896.340 NUEVA 1.896.340 POSITIVA 1.896.340
EDUARDO |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 550.500
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La solucion mtegral que necesitas

Cordial saludo,

i Tu planilla ha sido pagada con éxitol.

Adjunto a este correo encontrards un archivo que contiene la informacion
del pago de Seguridad Social y Parafiscales correspondiente al periodo del
asunto, con fecha de pago efectiva el dia 02/05/2025.

Podras abrir el documento adjunto, usando el nimero de identificacion del

Aportante.

Recuerda mantener tus datos actualizados para estar en contacto contigo.

Cordialmente,
SOI La red de la Seguridad Social

7.'.:.‘.'. 2 23 PO
R SOl| ==

Por favor no responda a este mensaje ya que se ha enviado de forma
automatica. Si requiere informacion adicional, contactese con nuestras
lineas de Servicio al Cliente.






