FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - SERVICIOS PRESTADOS Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 00533-151369
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE PIO VERGARA VERGARA
Correo electrénico contratista: jvergarav@sena.edu.ar C.C. 6.871.821 IP/N® de contacto 3017588229
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 79054700691
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4565698/2023 | N° Compromiso SIIF | 17823|
Valor Total del Contrato $24.315.340] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 24.315.340 1 Del 08/02/2023 Al 28/02/2023 $ 2.754.940,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.560.400 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
IOBJETO CONTRACTUAL. INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL
Descripcion del servicio prestado) PORVENIR DE CORDOBA EN EL AREA DE PECUARIA - PRODUCCION ESP
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.754.940 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 $ 2.754.940 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.948.305 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  1.948.305,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 4485092596 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.609.940,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 0% 0 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 ($ 0 Reteica - 8299 5.220,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 688.735 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
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 $ 649.435
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.749.720,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se participo en la semana de alistamiento los dias 9,10,13 de febrero de 2023 en la vitrina. Se imparti6é formacion en la ficha 2393608
Produccion Ganadera, en el Municipio de Monteria.Competencia: Ordefiar animales en la empresa pecuaria segin manual de procedimientos.
Resultado de Aprendizaje: alistar y verificar el ordefio de animales, instalaciones y equipos necesarios segun procedimientos.
Competencia: Ejecutar proceso de reproduccidon natural segin especie animal, parametros técnicos y objetivo. Resultado de Aprendizaje:
Valorar las labores del programa reproductivo teniendo en cuenta parametros técnicos. Se participé en el cumplimiento de las metas,
impartiendo formacion presencial de las Ficha 2393608-Produccion Ganadera, en el Municipio de Monteria. Competencia: Ordefiar animales
en la empresa pecuaria segun manual de procedimientos.

PROGRAMA OFERTA REGULAR

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| JOSE PIO VERGARA VERGARA
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 JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

CLARA HELENA GENES BITAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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EAPRESH EFECT0D 10
NIT. 830,131 983.1
Galle 9 Ho. 12-55 Bogota
ORDEN OE SERVICIO
ho OS: SSBUSES08 | N: 01603

o olajers: | JHYARRD
-

Eliente beneficiaris:

110263 PILA: RECAUDO

Focha: | 0T/02/2028 14:0:5

PS Recaudadory
912114 HONTERIA GENTRO CRA 3 CALLE 27

Gantidad cupohes: l
ldentificacion: 6871821
Nonbre: ‘ JOSE

Apellido I; 7 VERGARA

A?ellldu 2 hAR
T1P0 DOCUMENTO: ~ CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND: 44465465
Godigo Planilla: 4485092596
Perdodo Pago:i 2023/01
Yalor Conision: 0

Valor lva Conision:
Referencia Yalor
6871821 §145.200,00

- |
Valor recibido; $145.200,00
Forna de pago;: EFECTIvD
* Anlica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Gonserue este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
Jreclamacion. ,
Con la solicitud y aceptacion de mi
parte, de| Ia prestacion de este
seryicio, entiendase que panifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
voluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos 'datos pueden ser uiilizados
Unica y exclusivanente para |a
qust301UQJdel serviclg convenido.
Inea de servicig al cliente: (1)
6510101

seruicioalcliente@efecty.con.co
wiw. efecty. con. co

EMPRESA: EFECTIVO LTDA.
NIT.830.131.993-1
Calle 96 Nn.‘}Z-SS Bogota

ORDEN DE SERVICIO

o 05: 9334563509
i
b

DV: 016043
JHAVARRD

¥
|
i
]
!
i
!

Cajero:

Gliente henef%ciaridﬁ
110263 PILA RECAUDD

Fecha: } /0202023 14:08:06

P Recaudadoﬂi ) ‘
912114 MONTERIA CENTRO GRA 3 CALLE 27

Cantidad cupones: |
Identificacion: . 6871621
Nonbre: * JOSE
Apellido 1: - VERGARA
' A?ell1du 0 “ AA
T1P0 DOGUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFONO; 44465405
Codigo Planilla: 448509259
Periodo Pago: | 2023/01
Valor Conision: 0
Valor ua Gonision; 0
Referencia ; Yalor
6871821 ‘ §145.200,00
Yalor recibido: §145.200,00
Forma de pago: FFECTIVO

Aplica condiciones particulares con el
cliente bepeficiarip
Lonserug_este reciho, es el unico
soporte valide para atender chalquier
; reclamacion. _
Gon la solicitud v aceptacion de ni
parte, de: 1a prestacion de este
seruicio, entiendase que manifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
voluntar iamente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser uiilizados
Unica y exclusivanente para la
Eresta010n"del seruicio convenido.
inea de servicio al cliente: (1)
o 6510101
seruicioalcliente@efecty.con.co
ww.efecty.con.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6871821 || NUMERO PLANILLA: 4485092596  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE PIO VERGARA VERGARA || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA- 1
DIRECCION: CRA 17A N 12B - 56 URB TACASUAN - TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/07 NUMERO AUTORIZACION: 9993234397
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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 SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $ 200 $0 $ 145.000 $ 200 $0 $ 145.200
'SUBTOTALES: $ 145.000 $ 200 $0 $ 145.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % % E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP iy AL INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES X sSlZoE5lzluo<ol<lol g 9| 3| QoS < 3o o ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ..|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S 8] 3} 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | ool r | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1  [CC 6871821 Eggﬁgﬁ INDEPEND gngEL'I\% $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $ $ 145.000 $0 $145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
MRS o SANITAS 1.160.000
S.A.
2023/02/07 2209 PM  USUARIO: SOl CC1001026724 PAGINA 1 DE 1



SO// 1‘;; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /}4\\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6871821
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE PIO VERGARA VERGARA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 17A N 12B - 56 URB TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4485092596 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/07 NUMERO AUTORIZACION: 9993234397
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 145.200
SUBTOTAL: 1 $ 145.200
TOTAL PAGADO: $ 145.200
2023/02/07 2:09 PM USUARIO: SOI - CC1001026724 PAGINA 1 DE 1



D l A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2, Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Namero de formulario 14887119401

U

7212 1488711940 1
/o ;H:\

5, Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccidn seccional i i\\ _:1)4)Buzén electrénico
6 8 7 18 2 1 9 Impusstos y Aduanas de Monteria /‘?]\\Z\:d
IDENTIFICACION NN,
24, Tipo de contribuyente ' 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién j;)“ - V4 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 6871821 ‘;jf} 19751028
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento 40, Ci icipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cérdoba ( (N > ( @on“t‘e,n 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre """ *’“‘* Qﬂ“’énOmbres
VERGARA VERGARA JOSE "«’;ﬂ"“‘b g le
35. Razén social . ”‘\ ~ NS
Pt N “M
F A R W f\\
‘i\ = AN -
36. Nombre comercial S N Vf 377%?2&& .
v \) < \‘Q&(%J,
[C RV AN
‘:ff\UBk‘_li?ﬁ.’.’l(’)N; N
38. Pals 39, Departamento \\ @f’w R 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba {2/:} :;'7 . i}) 2 3 | Monteria 001
41. Direccién principal a \‘\' R
\i\\ N f'
CL13 17E 22 BRRALTOS DE ALEJANDRIA RN o\
42. Coireo electronico jpvergara2@live.com.ar {f \\; - /‘?;\ ‘x..),f
43, Cédigo postal [44. Teléorqt ) /4 37017 58 8 2 2 9[45. Teléfono 2 7853887
Emk e
VLS &/ “CLRSJFICACION
Acti )ﬁ’é@'a g\aomlca \:“\ Ocupacién
_ Actividad principal Augsv \éunég‘rla* Otras actividades 52, Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cdigo /ec a Jhigicagti ad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 55 1][2 00 0,0 1,0 3] |75(60;3l 040040 3] [8 2 9 9] | |2 2 2 5] | |
$ i\ N&gggnsabihdades, Calidades y Atributos

sa.codgol4 9| | [N I N O O A

1 2 3 4 5 6 7 NUN0 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 2
NS
AN
USRS

49 - No responsable de VA g S
G
Y
f,C Ny
),
g A
Ty P
/r & BB{ja?dos aduaneros Exportadores
1 2 NS\‘ ‘\‘\/ l 5 6 7 8 9 10
l I | l I , l | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo , 57. Modo l
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I I , l I 58. CPC ’ |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencla Indefinida'y en lencla no se exiglré su renovacién

Para uso exciusivo de [a DIAN

59. Anexos Si D NO ) 60. No. de Falios: |j| o 61. Fecha |2023-01-10/11 :02: 10 I

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciodgs que IMQIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

984. Nombre ELJACH HERNANDEZ EDUAR]
985, Cargo Gestor L

Fecha generacion documento PDF: 10-01-2023 11:02:15AM




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE PIO VERGARA VERGARA Identificado(a) con cédula de ciudadania
6871821 realizé el dia 11/02/2023 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JOSE PIO VERGARA VERGARA Identificado(a) con cédula de ciudadania 6871821
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

c;D—/—'/"'

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



