) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [£0dig0 Regional 54
SENA SERVICIOS PERSONALES (obligados a facturar) Cadigo Centro 911910
7A< REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracion| 2 de Octubre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 04872-579735
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JULIO CESAR ANGARITA VEGA 88.233.057 0
Correo electrénico contratista: jcangarita@sena.edu.co C.C. 1699 IP/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 550470100246946
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3351780/2022 | N° Compromiso SIIF | 27522|
Valor Total del Contrato $ 56.650.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 20.600.000 8 Del 01/09/2022 Al 30/09/2022 $ 5.150.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.450.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL PROGRAMA DE EXTENSIONISMO TECNOLOGICO DEL ECOSISTEMA
OBJETO CONTRACTUAL: SENNOVA PARA IMPLEMENTAR DESDE EL CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO DE LA
Descripcion del servicio prestado) REGIONAL NORTE DE SANTANDER LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA CONSULTORIA ESPECIALIZADA A LAS
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.327.731 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 $4.327.731 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.551.169 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.551.169,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7853365205 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.834.331,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.731.092 |$ 1.731.092 Valor base IVA| 4.327.731,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 216.400 [$ 216.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 822.269,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 277.000 [$ 277.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 123.340,00 15%
ARL 1l $ 18.100 |$ 18.100 Reteica - 8523 0,00| 0,480%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Estampilla Departamental 86.555,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 432.773
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 850.390 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.940.105,00

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL CIENTO CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar contacto inicial y sensibilizacion a las empresas asignadas del cuatrimestre 3-2022
Participar en reunion regional para seguimiento de la estrategia #mipymesetransforma a las empresas asignadas.
Participar en reunion nacional para seguimiento de la estrategia #mipymesetransforma a las empresas asignadas en el cuatrimestre 3.
Actualizar en tiempo real la informacién en la plataforma dynamis.
Realizar programacion de sesiones virtuales y plantilla de seguimiento semanal a las actividades con cada empresa asignada.
Realizar asistencia técnica semanal a empresas asignadas.
Aplicar encuesta sennova a una de las empresas asignadas del cuatrimestre 3-2022.
Programar sesiones virtuales con empresarios para asistencia y reporte semanal de la estrategia.
Realizar correctamente el cierre de la estrategia extensionismo tecnolégico de las empresas del cuatrimestre 2-2022.

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 descripcién de cada| JULIO CESAR ANGARITA VEGA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el [IANA CAROLINA OVALLES PABON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

SERGIO ALONSO JACOME JACOME
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

2022/09/06 10:00 AM

USUARIO: SOI ASOTO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
-l[l”le\O/IBI;gENO—I—IIIQ:,IACZ%?\:OS'\gCIAL' CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: JULIO CESAR ANGARITA VEGA ANGARI??\ZSE(EZ NUMERO PLANILLA: 7853365205  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
: PERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 6 1-26 LA VICTORIA TELEFONO: 5555555 ) . . .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/09/06  NUMERO AUTORIZACION: 9991316731
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $277.000 $0 $0 $0 $0 $C $C $277.000 $q $277.000
SUBTOTALES: $277.000 $Q $277.00
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $q $q $C $216.400! $0 $0 $0 $216.400 $0 $q $216.400
SUBTOTALES: $ 216.400 $0 $q $216.40
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE o 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. 1 $0 $0 $0 $18.10C $18.100 $q $q $18.100
SUBTOTALES: $18.100 $q $q $18.10
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED!
Zlx| g 2 APORTES -
TIPO SUBTIPO <ju| Sz - FS = = 5
Ne PN INoMERES coTizante comizante| AR (00D 21 EE| 2 58488 5B 2 3|8 = 2% 5 % aown S e | comzacion o VOLUNTARIOS 'N%'&’TEEF TOTAL | ,ovin 81 e |comzacion | VALOR  TOTAL | o161 CEEERO TOTAL |0 IBC | .| TOTAL| TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
2z 2 3| 2| EFFFFlo > > @) o] 2| 3 S |2 5| & A Especial APORTE s ADRES APORTE Py TRABAJO APORTE|Z N APORT| APORT| APORT| APORT| APORTE
okl < SUBSISTENCIA SOLIDARIDA EMPLEADOR EMPLEADQ < < g
ol = fa) B a o
1 |cC ng:imo INDEPENDIE $1.731.092 NO 230201- |3 $ $277.000 $ $ $ $ Norme$ 277.000 | EPS037- | 3 $ |$ 216.400 $1$216.400 |14-23- 3 88233057 [$18.100 $ $ $ $ $ $
8233057 |7 n CONTRATO PROTECC 1.731.092 NUEVA 1.731.092 POSITIVA| $1.731.092
PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS

TOTAL

$ 511.500
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