FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 44
5ER A SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) C(jdigo Centro 922210
7’\? REGIONAL GUAJIRA FechaBHaboracion Junio de 2024
SFRVICIO NACIONAI CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA AL TERNATIVAS Version MARZO 2024-2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 IDde Proceso 75992-650524
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DIOMEDES JESUS PENA ROBLES Banco aconsignar: BANCOLOMBIA
Cédulade Ciudadania 17.957.768 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: djpena@sena.edu.co Numero de Cuenta 72450000451
IP/N° de contacto: 58357 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimendel IVA: NO RESPONSABLE Es declarante derentapor elafio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresosen 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 s uperior 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 ARTICULO392ET. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne del contrato: 5871920/2024 N° Compromiso SIIF 8124 | Nimerode pagos durante lavigencia del contrato 11
Prestar los serwvicios personales de caracter temporal de Técnicos Tecnodlogos y/o Profesionales que se desempefien como
OBJETO CONTRACTUAL.: instructores en los programas técnicos de Formacion Titulada de la Programacion de Articulacién con la media ejecutando horas

(Descripcion del servicio prestado)

directas a formacion y otras actividades relacionadas con la Ejecucion de la Formacion Prof esional Integral en el Centro Industrial y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 27.537.527
Numero de pago 5 Valor Totaldel Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $23.071.982
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.625.490 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio Mayo Base retencion en lafuente atitulo de RENTA| 2.625.490,00 | TARIFA
Ne PlanillaPILA, 0, N°RadicacionpagoSS | —-meeeeeme 77642033 Base retencion en lafuente a titulo de ICA| 3.956.445,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $  223.300(% 223.300 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800| $ 285.800 Menos Retencion en la Fuente) 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -[$ 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | $ 9.400| % 9.400 Reteica - 8299 - RIOHACHA 11.869,00 | 0,300%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en elmes $ - 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 AFCY AVC $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua| 89.311,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesanollo Fronterizo| 22.328,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 89.311,00 | 2,000%
Dependientes hasta $ 446.555 Estampilla Pro-Cultura 66.983,00 | 1,500%
Salud hasta $ 753.040| $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904( $  875.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.083.265
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Sitiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALORA PAGAR $4.185.743,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Las actividades desarrolladas durante este periodo estuvieron encaminadas en buscar estrategias que nos permitan mantener comunicacion

en nuestros encuentros ya que son una vez por semana. Dentro de las estrategias realizadas podemos mencionar;

MEET, WhatsApp

, Erupos

WhatsApp y correos electrénicos, con el fin de llevar acabo nuestro proceso formativo.

Las fichas atendidas durante este periodo son: 2723032- Contabilizacién de operaciones Comerciales y Financieras competencia.

Reconocer recursos financieros de acuerdo con metodologia y normativa Numero de horas 32. Numero de aprendices 30.

Ficha 2946550 - Tec, Contabilizacidn de operaciones comerciales y financieras, competencia Reconocer Recursos Finacieoros

Ficha: 2741899 - Contabilizacidn de operaciones comerciales y financieras, competencia Reconocer Recursos Finnancieros.

Nimero  de horas 48. Numero de aprendices 32

Para un total de horas ejecutadas durante el mes de junio de 160 horas.

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 Pensién, 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln 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

SO g

DIOMEDES JESUS PENA ROBLES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestaciéon de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI 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,

C S 2

CARLOS ALBERTO BARRIOS NISPERUZA
INSTRUCTOR GO09

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por € contratista y por e supervisor del contrato ariba relacionado, aitorizo € presente

EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

pago:

18/06/24 11:40:20 USUARIO: SIC- C.C. 17957768
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 17957768 DIOVEDES DE JESUSPERNA | CALLELT AN 191 7755871 | ROBLES261520@GMAIL.COM ~ EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARASFE&/ELES Y PLANILLA| (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
a TAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TO G
UNICA | — Independiente LA GUAJIRA FONSECA S| 2024-05 2024-05 ! 18/06/2024 77642033 $518.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria| UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar| No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 223.300 0 0 0 0 0 0 223.300 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre M Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IS ({2 Cotizacion FSP otaliaiPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 285.800. 0 0 0 0 0 0 285.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Fav ol Fav or Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar| No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora N, AGTITSIEETES VEtar i ClEtE, LNA Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 223.300 223.300
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 285.800 285.800
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
0 | 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 518.500 518.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 17957768 DIOVEDES DE JESUSPERA | CALLEIT A N 191 7755871 | ROBLES261520@GMAIL COM ~ EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | EMPEADOS upc
PARASFEL(EJ/ELES Y PLANILLA| (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
. TOTAL A PAGAR
PRESENTAGIE PR SUAIESL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente LA GUAJIRA FONSECA S| 2024-05 2024-05 ! 18/06/2024 77642033 $518.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ol 8 3 Fondo - &
b 0 IS I P Y I 1 | Vowntari | voluntario | pensional onco) i Cotizacion /| Cod. [ | codigo Aporte | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | igentificacién Apelidos y Nombres £z é EEEEHEEEEEEEER 2121z| ¢l 2| & are | BC AFP| Cotizacion| g afifado | Aportante de ‘S’ig:‘s’{‘:r";: Cod.EPS [ IBC EPS | yaior UPc|  ARL IBC ARL| g | Cotizacion| ~cc| IBC CCF ccF | parafiscales| SENA icBF | Esap MEN
ofle|d § & § solidaridad %
1 cc 17957768 PENA ROBLES DIOMEDES DE JESUS 59| 0 N| 25-14 1.786.218 285.800 0 0 0 EPS005 1786218 223300 14-23 1.786.218 1 9.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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