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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL BOYACA
CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA- BOYACA - EMPRENDE RURAL

ICédigo Regional 15
ICédigo Centro 951410
Fecha Elaboracién Abril de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

31313-724347

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JULIO ROBERTO NEIRA AGUILAR
jneiraa@sena.edu.co C.C.

4.280.135 IP/N° de contacto

3143331106

DAVIVIENDA

NO

Banco al cual consignar: |

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

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

Es Pensionado? | NO

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

NO

Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta |

176070417280

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: 4624448/2023 | N° Compromiso SIIF | 17823|
Valor Total del Contrato $27.506.150] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $21.611.975 3 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 3.929.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $17.682.525 Legalizacién comisiones del periodo $ 596.475,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formacion Profesional Integral que imparte el Centro
Industrial de Mantenimiento y Manufactura en la red de conocimiento AGRICOLA, area tematica de AGRICULTURA en el programa
Sena Emprende Rural de conformidad con los Lineamientos institucionales y la normatividad vigente.

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 $ 4.525.925 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.046.069 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  3.046.069,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 4493529022 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.077.925,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1571.780($ 1.571.780 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.500 [$ 196.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 251.500 [$ 251.500 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 [$ 16.500 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$1.131.481 } 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 $ 1.015.356
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.929.450,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Codigo de ficha: 2716219

Total horas de actividades académicas: 72
Total horas actividades adicionales:
Total horas mes: 72

Actividades desarrollas del: 01 al 30 de abril 2023,segin el objeto del contrato de prestacién de servicios.

Todas las actividades estan registradas en el sistema SOFIA PLUS en el periodo correspondiente

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|

EL CONTRATISTA

JULIO ROBERTO NEIRA AGUILAR

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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
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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G15

FREDY ALEXANDER ASCENCIO CAMACHO

ROSA EDITH PARRA LEON

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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




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: 4280135 || NUMERO PLANILLA: 4493529022  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO ROBERTO NEIRA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7455555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/10  NUMERO AUTORIZACION: 9993889037
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 PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 251.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 251.400 $0 $ 251.400
'SUBTOTALES: $ 251.400 $0 $ 251.400
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 196.400 $0 $0 $0 $196.400 $0 $0 $196.400
SUBTOTALES: $196.400 $0 $0 $196.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $16.400 $16.400 $0 $0 $16.400
SUBTOTALES: $16.400 $0 $0 $16.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
CIEE: 3 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [CC 4280135NEIRA INDEPENDIE $1.160.000 NO 01-30) 230301- [30 $§ $251.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 251.400EPS037- [30 §  $196.400 $0 $196.40014-23- 30 $ 4280135 |$ 16.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Lo AR N eATO PORVENIR| | 1.570.800 NUEVA 1.570.800 POSITIVA | | 1.570.800
ROBERTO |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/04/12 5:228 PM  USUARIO: SOl CC1006206612 PAGINA 1 DE 1



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: 4280135 || NOMERO PLANILLA: 4495217508  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO ROBERTO NEIRA || peRIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA:
DIRECCION: _ CENTRO  TELEFONO: . 7455555 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/04/19  NUMERO AUTORIZACION: 9994022580
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4493529022 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/04/10
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 200 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $ 200 $ 100 $ 300
'SUBTOTALES: $ 200 $100 $300
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 100 $0 $ 100 $0 $ 100 $100 $0 $ 200
SUBTOTALES: $ 100 $100 $0 $ 200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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 $ 100 $100 $ 100 $0 $ 200
SUBTOTALES: $100 $ 100 $0 $ 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 E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES \ s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3} 3 VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \oobTe | 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 4280135NEIRA INDEPENDIE $1.160.000 NO A|01-30 230301- |30 $ $251.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 251.400EPS037- |30 $ $ 196.400 $0 $196.40014-23- 30 $ 4280135 |$ 16.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Lo AR N eATO PORVENIR| | 1.570.800 NUEVA 1.570.800 POSITIVA | | 1.570.800
ROBERTO [PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 (CC 4280135NEIRA INDEPENDIE $1.160.000 NO C01-30) 230301- |30 $ $251.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 251.600EPS037- |30 $  $196.500 $0 $196.50014-23- 30 $ 4280135 |$ 16.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
?SLUl'OLAR ggﬁm ATO PORVENIR| | 1.572.000 NUEVA 1.572.000 POSITIVA 1.572.000
ROBERTO |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 (CC4280135NERA  [INDEPENDIE $1.160.000 NO R|01-30) 230301- |0| $1.200 $ 200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200EPS037- |0 $1.200 $ 100 $0 $ 10014-23- 0| $1.200 4280135 $ 100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
JuLIO ICONTRATO PORVENIR NUEVA POSITIV:A
ROBERTO [PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/04/19 2:56 PM  USUARIO: SOI CC1052411746 PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHreparra ROSA EDITH PARRA LEON
Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-015- CENTRO INDUSTRIAL DE
Reporte: 951410 MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-

Fecha y Hora Generacién Reporte:

BOYACA

jueves, 23 de marzo de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 8623 Fecha Solicitud 2023-03-22 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
. MANUFACTURA- BOYACA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-03-23 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 323 Dependencia Solicitante 951438 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA- BOYACA - EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
Impanirfqrmacién dela ficha 2716219
25 3.929.450,00 198.590,00 496.475,00 100.000,00 596.475,00 gies' er%‘gnc'ﬁ'rfi'gu?:r ';';E:g'gfn?c‘fgrzd" al
asignada
INSTRUCTO
JULIO ROBERTO . R )
NEIRA AGUILAR CC: 4280135 [ conTRATIS | Autorizada
. BOYACA /
TA-SER 2023-03-28 2023-03-30 SOBAMOSO BOYACA / PISVA 25 No 50
Totales Solicitud de Comision 496.475,00 100.000,00 596.475,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacion de la ficha 2716219 del municipio de Pisba, de acuerdo al disefio curricular y programacion asignada
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 23755039 Nombre: ROSA EDITH PARRA LEON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE
MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA BOYACA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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__J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
n- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHreparra ROSA EDITH PARRA LEON

36-02-00-015- CENTRO INDUSTRIAL DE

951410 MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-
BOYACA

jueves, 23 de marzo de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: YULI MARCELA MONTANEZ SUPELANO

Fecha Verificacion:

22/03/2023 14:24:41
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Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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