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PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL BOYACA

DE APRENDIZAJE

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

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL - BOYACA - SERVICIOS PRESTADO

ICédigo Regional

15

ICédigo Centro

911010

Fecha Elaboracién

Marzo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

53953-246647

DATOS DEL CONTRATISTA

PEDRO LEON RESTREPO CASTRILLON
prestrepoca@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electrénico contratista: C.C.

79.260.629

IP/N° de contacto

44220

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

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

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

Sl

Tipodecta |

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

AHORROS

| Nocuenta | 10332622101

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato s

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

uscrito con la Entidad en el 2023

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4610941/2023 | N° Compromiso SIIF | 16923|
Valor Total del Contrato $33.400.325] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 31.042.655 2 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $ 3.929.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $27.113.205 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) acuerdo con los lineamientos y normatividad vigente

Prestar servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de formacion profesional integral que imparte el Centro de
Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial en el area de Bilingliismo del programa de formacién Titulada Regular y/o Complementaria, de

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.929.450 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 $3.929.450 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.787.338 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.787.338,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 4485189352 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.732.950,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.571.780($ 696.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.500 [$ 87.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 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 $ 16.500 $ 7.300 Reteica - 334 23.970,00| 0,610%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 982.362 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ 929.113
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.905.480,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL CUATROCIE

NTOS OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

[y

Competencia: Producir textos en inglés en forma escrita y oral.
Del 6 al 10 y del 13 al 17 de marzo,
Del 21 al 24 de marzo /23, se trabajo con

apbhwN

. Ficha: Por definir. Municipio de Duitama, Boyaca.

se trabajo formacién presencial con Técnico en Conservacion
Tecnologo en Produccidn Agropecuaria Ecoldgica con 1D#2430208.
Del 27 al 31 de marzo/23, se trabajo con Tecnélogo Produccién Agropecuaria Ecologica con 1D#2339511.

Del 27 al 31 de marzo/2023, se trabajo con curso complementario PRESENCIAL INGLES BASICO NIVEL 1.

. Del 1 al 3 mar/23. Se trabajo formacién presencial con el grupo Tecn6logo en Procesamiento de Alimentos con ID #2339508,

Recursos Naturales

con 1D#260104

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

EL CONTRATISTA

PEDRO LEON RESTREP® CASTRILLON

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

INSTRUCTOR G13

JENNY ALEXANDRA SOLER GRANADOS

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




NIT, 900.406.150-5

SUPERINTENOENCIA FINANCIERA
DE COLOMAIA

VIGILADO

L SOLO PARA CONTINGENCIA

Consignacion [ ] Retiro [ ] gggl?na 1 No. CuentaIC.C. ‘qﬁ 52

Solo aplica para transacciones de entrega de efectivo al Cliente.

Aceplo solicitar servicio de escolta de la Policia: g D NO {:] Eb 202‘5

7?Zéﬁ£&? Valor $ /Ss ?\DO

Las transacciones realizadas después del horario normal
de Oficina seran procesadas al siguiente dia habil.

Antes de retirarse de la Caja verifique que la
informacion impresa en este formato sea correcta.
Cliente: Copia fisica
Banco: Formato electronico original

Para mayor informacién sobre nuestros productos y
servicios ingrese a:
www.bancoomeva.com.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: 79260629 NUMERO PLANILLA: 4485189352  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LEON RESTREPO CASTRILLON || peRi0po COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 95B # 84 43 BR SAN FERNANDO  TELEFONO: 8888888 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/08  NUMERO AUTORIZACION: 3020857902
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
CcODIGO 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 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' 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 $12.200 $12.200 $0 $0 $12.200
SUBTOTALES: $12.200 $0 $0 $12.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES : S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 8] . VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
5%k z O 3] 3 ADMIN 9 IBC  COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 C RESTREPO INDEPENDIE INO OBLIG, $ 1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- [30 $§  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 79260629 | $ 12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79260629 | N OLUNTARIOEDAD SANITAS 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
LEON AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/03/21 8:14 AM

USUARIO: SOI CC1026260605
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< Confirmaciéon de Matricula: Curso
Complementaria Virtual SENA

senasofia2@senavirtual edu.co

\s* para Yo "if?

20 mar. 204 a,. m

Equipo Comunidad Educativa SEMNA
Estimado(a)

El tutor yva ha asignado su ruta de aprendizaje ,
su estado actual es En Formacion. En 24 horas,
posterior a este mensaje, podras ingresar al
curso teniendo en cuenta los siguientes pasos:

1. Ingresar a la pagina
www.senasofiaplus.edu.co
=<htip//fwww senasofaplus. edu. cof=

2. Hacer clic en el boton “Ingresar” y digitar su
usuario y contrasena.

3. En la parte superior derecha de su pantalla
seleccionar en el primer campo "Aprendiz” vy en
el segundo campo "LMS".

4. Hacer clic en el botén "Consultar fichas de
caracterizacion”.

5. Hacer clic en el circulo que se encuentra
en la columna LMS.

Fara esto debes desblogquear elementos

e = Pt ol = e T S s o T = T e Fo

[} = [+ = E

Elimimar Archrar Pl e amr R e naaar oS



