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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL VALLE

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

912410

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

72767-115152

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JHON JAIRO MONTOYA RENGIFO
Ifzambrano@sena.edu.co

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

14.896.284

IP/N° de contacto

2277383

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO [ Es Pensionado? | NO
NO
84806795037
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5569336/2023 | N° Compromiso SIIF | 390523|
Valor Total del Contrato $3.333.334] N~°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.000.001 2 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 2.000.001,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL Y A DISTANCIA EN
LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CAB.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencion en la Fuente Contingente

Ingresos por honorarios $ 2.000.001 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.000.001 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.242.901 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 RENTA 1.242.901,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 1059192475 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.000.001,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000|$ 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 185.600 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 1l $ 12.200 [$ 12.200 Reteica - 8523 6.000,00( 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 500.000 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-UCEVA 10.000,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 414.300
$ - VALOR A PAGAR $1.984.001,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE ADJUNTA INFORME MENSUAL DEL MES DE DICIEMBRE

SE ADJUNTA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE DICIEMBRE 1059192475

uno de los campos aqui diligenciados.

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 en la disminucién de la Base de Retencién 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 descripcion de cada|

JHON JAIRO MONTOYA RENGIFO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- 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.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

OLGA BEATRIZ LADINO SOTO
COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO

MAURICIO GOMEZ FAJARDO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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= CNCEPYO @ recavdo SimmiE
e RECIBI @ 881011047/
f _U>nwOm__<=U_|m 7 VALOR  © 472000 )
| Protactra FECHB 20231123
2 FERETODO 20231 |
Fecha creacién reporte: 2023-11-21, 11:04:30 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES | Piiep irae’ g 3 i g e e, B =

233172111413 S56 003
P

Periodo Cotizacién: noviembre de 2023 Periodo Serviclo: noviembro de 2023

~ GUARDADA 2111012023 Do TR

|. DATOS DEL APORTANTE N
Razén Soclal |JHON JAIRO MONTOYA RENGIFO
Documento CC14896284 Direccién |CL 9 SUR#13 - 85 LA JULIA
Tipode Empresa  |INDEPENDIENTE Teléfono 3162564413 ﬂ
?ﬂ Persona iz>3§r |Forma v_d-o:.-o_oﬂcz_oo Trotal Aflliados |1
Cludad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA
wouqoum_.ﬂs.o Legal B Identificacién |

IMPORTANTE: SENOR 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 acuerdo con la
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 prestacién de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se harén efectivos el sigulente dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE i
‘Datos del Afillado Novedades Pensiones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
0 {30|30|30( 0 | COLFONDOS T.-bsg $ 258.000|EPS SURA § 1.800000| $200.000|POSITIVA DE SECUROS | § 1.£00.000|  § 16.000| \INGUNA CCF 1 uo— 30 $o 0 $o aag*

v
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MIT 3:0.303.208-)

yotg eces 28 te d2 Megspurtos

“yafavd. T2 1-vitawce actualizar tus
4393 9 esiar wfonsdo de todas 13s
13w adadoes d2] :=rZ3-ama en
Lea camlfandi.zze.co/megapuntos
3312313 ~e=adds sim-20 35| 412 .80(
Ji_)R 4 172.8))
=-243 002 ¢ 20231121
417 a3 192 1|
T4 ERIC11345(
SRR D 13518210
21100 202811
=337 SUBTOTRAS7 TPARE 4 412.8))
Efectivo 500.000
AY1313 27.23)
1031723 11:13%3 €255 C& U031 32915

3 50T =N <R e STUN POR NJESTR)
> e3aAMA iz vOIND FIEL Y SAMNE BOYy)s

E

= T I T e e g T e P o el 4 PR B
T $d $ 200.000 $ 16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ $ $4 $d $ 472,800
)

B . Periodo cotizacién salud .

Enero Febrero - Marzo Abril Mayo:  Junio -~ Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
= O [ O O O 0 O O O
wmaom Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

| 00 K AR R VER R

(415)7709998485884(8020)8810110437(39300)0000000(36)20991 231

I

wdwwd

?:_:8 de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tlendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
.:. - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consuita otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudol

_ | Pagina 1 de 1

Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

“ | Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!

iEl Poder

1primir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
|

de lo SIMPLE!

Powered by CamScanner


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

¢ RECAUDU SERVICIOS PuBLICE”
CONCEPTO : recaudo simrle
RECIBO v BO10110497

-

.
.

Fecha creacién reporte: 2023-12-06, 02:31:57 PM
Periodo Cotlzacién: diciombre de 2023

PAGOSIMPLE |

Prefactura

Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES
Perlodo Serviclo: diciembro de 2023

Fecha limite de pago: 2024-01-18

VAL OR T 47280
FECHA : 20231211
s 202312

PERIODO

23712711 14:29 556 002 [0048 98479
Reforencia pago (PIN). 8810110497

5 BRgF] 3 ~ GUARDADA 21/11/2023 Ef g A e
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal '|JHON JAIRO MONTOYA RENGIFO
Documento CC14896284 Diroccion 4o_. 9 SUR #13 - 85 LA JULIA
Tipo de Empresa ___|INDEPENDIENTE Teléfono 3162564413 |
Tipo Persona __[NATURAL Forma Presontacién _|UNICO |Total Afillados |1
Cludad . BUGA Departamento r<>_._-m DEL CAUCA
Representante Legal | Identificacién
IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de reallizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con Ia
informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilldad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Soclal dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacién de los serviclos con sus maa_:_ma.mnoawm M"m_q favor tenga en cuenta que los pagos reallzados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dla
s« moeewvart i ENEl ADARTANTE
Pensiones _ Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
o [30]30s0f o [coLronpos $1.000.000 258000/ EPS BURA $ 1.600.000| $ 200.000| POSITIVA DE BEQUROS [ § 1.600.000| _§ 18,800 MNGUMA CC¥ s .o* $o| s0 30 30, s;m
COMFANDI \ > SUBTOTAL BT —
NIT 890.303.208-5  _x, For ﬁz.ia..h‘_i...e... Apories Riesgos] Apories Caas | Apories Sena | Apories GBF aﬂ.ns_ aiEneses | TOTALFWAL
0, | s 3 $ 200.000 $ 16.800] $0 $0 $0 $4 $q $472
Ahora eres_parte de Megapuntos ; Periodo cotizacién salud .
MMHMMJM > mmwmv : ﬂumwwnwmommwcwwwwmq, 1 Mmm Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto - Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
novedades del programa en , i O L] [ ] [ [] L] ] ] O L]
, .co/ N
Mmmwmmswwmmwamo“ i ”wwmmwwmcsaww .800 dos Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Aimacenes Grupo Exito
VALOR 412 800 00 A0 AR AN
FECHA DOC.: 20231211
NIT : 10569192475 22 (415)7709998485884(8020)8810110497(3300)0000000(36)20991231
PIN . 8810110497 231
PLANILLA : 1059192475 A
PERIODO : 202312 'unto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
==>> SUBTOTAL/TOTAL :$ 472.800 - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/
Efectivo 480.000 . Pagina 1 de 1
CAMBIO 7.200 Ii: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquillla: 605 3618850 - Resto del

12/11/23 14:29 0556 02 0068 38479

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRD
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONQS

Pals: 018000 971 971 - |Mds que Facll, SIMPLEI

rimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!

LB R TR —

Powered by CamScanner


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

