FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 76

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Marzo de 2023
SERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES- CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 91663-580947
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JULIAN MAURICIO LONDONO CORREA
Correo electrénico contratista: julondonoc@sena.edu.co C.C. 6.391.564 IP/N° de contacto 23715
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipo decta | | N° Cuenta |
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: 4541318/2023 | N° Compromiso SIIF | 4623|
Valor Total del Contrato $35.105.612] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 31.807.098 2 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $ 3.534.122,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.272.976 Legalizacién comisiones del periodo $ 181.039,00
Prestar los servicios Profesionales de caracter temporal, para contribuir con el cumplimiento de los indicadores de Evaluacion y
IOBJETO CONTRACTUAL.: Certificacion de Competencias Laborales del SENA, y de construccion y revision de instrumentos de evaluacion, en la(s) funcion(es)
Descripcion del servicio prestado) productiva(s) o area(s) clave de CONSTRUCCION
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.534.122 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 $3.715.161 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.484.121 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente atitulo de RENTA| 2 .484.121,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 1053534224 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.312.161,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.413.649($ 1.319.406 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 176.800 [$ 165.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 226.200 [$ 211.200 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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 928.790 } 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 18.576,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 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 $ 828.040
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.515.546,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
realizar evalaciones de desempefio y producto de candidatos a la certificacion en la norma 280301219

formalizar proyecto de certificaton nacional en la norma soldar laminas metalicas con electrodo revestido.
formalizar proyecto de candidatos en la norma preparar morteros y concretos de acuerdo a especificaciones tecnicas de construccion.

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| JULIAN MAURICIO LONDORNO CORREA
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 DIEGO ALEJANDRO BONILLA PENA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO8

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

ROCIO YAMILETH AUX LUNA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2023-03-22, 10:24:13 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1053534224 Referencia pago(PIN) 8859526250

Periodo Cotizacién 202302 Periodo Servicio 202302

Cliente:

PAGADA 2023-03-21

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JULIAN MAURICIO LONDONO CORREA

Documento CC 6391564 Direccion CRA 33 24 44 BARRIO NUEVO

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3184901211

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |(CC 6391564 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 LONDONO CORREA JULIAN MAURICIO 76520000 - 76 VALLE DEL CAUCA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0(30{30(0 |0 $1.413.648 230301 16 % $1.413.648 |$226.200 $0 $0 EPS037 125% $1.413.648 $176.800 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$226.200 $0 $0 $176.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 403.000
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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L \ _I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
| ‘ Iﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHjafiguer JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA

HIDALGO

36-02-00-076- CENTRO DE BIOTECNOLOGIA

954410 INDUSTRIAL-VALLE

2023-03-13-4:43 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 7123 Fecha Solicitud 2023-03-13 Estado de la Comisién Autorizada 32?3(51 Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-03-13 Genera Viaticos Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4223 Dependencia Solicitante 954428 CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES- CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL
C-3603-1300-12-0-3603005-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3603-1300-12-0-3603005-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
- DE CERTIFICACION DE DESEMPENO LABORAL - CONSOLIDACION DEL SISTEMA - SERVICIO DE CERTIFICACION DE DESEMPENO LABORAL -
Rubro Presupuestal de Viaticos NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO NACIONAL Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje CONSOLIDACION DEL SISTEMA NACIONAL DE FORMACION PARA EL
TRABAJO NACIONAL
5 a A . L Fmfifi o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. s = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . Aa
flombie Documento CaE il Comisiéon Comision Origen Destino Dias ngm?s%: FEmeEE || el CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=lonlporilEiceic
Transferencia a Evaluadores -
3.534.112,00 264.787,00 132.394,00 48.645,00 181.039,00 Dinamizadores y Apoyos - Proceso
ECCL- Construccién de Instrumentos
JULIAN MAURICIO
LONDORO cc: 6301564 |FMNISTRA | Autorizada
CORREA
2023-03-15 2023-03-15 VALLE / PALMIRA VALLE / CALI 0,5 No 50

Totales Solicitud de Comision

132.394,00 48.645,00 181.039,00

OBJETO DE LA COMISION

Transferencia a Evaluadores - Dinamizadores y Apoyos - Proceso ECCL- Construccion de Instrumentos

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 87303845 Nombre: JOHNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDUSTRIAL - VALLE
Firma Responsable
Verificado Por: JENNIFER CAROLINA SALCEDO CRUZ Fecha Verificacion: 13/03/2023 13:04:50
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Palmira, 15-Marzo-2023

PRESENTADO A: DIEGO ALEJANDRO BONILLA P.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

7123 DEL 15/03/2023 AL: 15/03/2023

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO
VALLE CALI

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Participacion en las capacitaciones del proceso ECCL con los capacitadores de la direccion general sobre el
aplicativo a ejecutar en 2023.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Capacitacion para el manejo del sistema de ECCL.
2. Técnicas parala construccion de ITEMS.

1. Capacitacion en el manejo del sistema de ECCL.
2. Manejo de técnicas de construccion de ITEMS.
3. Manejo de los recursos de la biblioteca.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. FOTOGRAFIAS

2. Planillas de asistencia a las capacitaciones.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Capacitaciones sobre el proceso | NHORA IDALY Caicedo Perea 15/03/2023
de ECCL.
2. Capacitaciones parala NHORA IDALY Caicedo Perea 15/03/2023

construccion de ITEMS.

3. Manejo de los recursos dela | NHORA IDALY Caicedo Perea 15/03/2023

biblioteca.




CONCLUSIONES:

1. CAPACITACION EN EL PROCESO ECCL 2023
2. CAPACITACION EN LA CONSTRUCCION DE ITEMS

DATOS DEL CONTRATISTA

JULIAN MAURICIO LONDONO CORREA

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
DINAMIZADOR DEL PROCESO DE | DIEGO ALEJANDRO BONILLA P.
CERTIFICACION DE e ’
COMPETENCIAS LABORALES f‘«;r
SOPORTES DE TRANSPORTE.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA.







