FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 44

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952410
7AV REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion Abril de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA-EMPRENDE RURAL Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 14556-716906
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 530267368
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4568065/2023 | N° Compromiso SIIF | 3223|
Valor Total del Contrato $42.230.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.050.900 3 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 4.223.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.827.900 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES ASOCIADAS AL
OBJETO CONTRACTUAL: SERVICIO DE FORTALECIMIENTO A UNIDADES PRODUCTIVAS CON ASESORIA, EN CONCORDANCIA CON LO ESTABLECIDO
Descripcion del servicio prestado) CON EL SIGA Y LOS LINEAMIENTOS DEFINIDOS POR LA DIRE
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.223.000 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 $ 4.223.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.799.450 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.799.450,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | oo . 4490860925 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.741.500,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.689.200($ 1.689.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 211.200 |$ 211.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 270.300 [$ 270.300 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 | $ 8.900 ($ 8.900 Reteica - 8544 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.055.750 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua 84.460,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 4.241.200 $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 21.115,00| 0,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 84.460,00| 2,000%
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 $ 933.150
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.032.965,00

SON: CUATRO MILLONES TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

134814 - NUECES Y CANELA - Reasentamiento Las Casitas, manzana D casa 2 - Municipio de Barrancas.

134935 - RESTAURANTE VINA DEL MAR “DONDE PASTORA CHOLES” - Boca de Camarones - Municipio de Riohacha.

134847 - TOSTY PANADERIA — Reasentamiento Roche Manzana 1 casa 3 - Municipio de Barrancas.

134930 - OPERADORA TURISTICA “MIRANDA EXPEDITION” - Corregimiento de Camarones - Municipio de Riohacha.

145021 - LACTEOS DAMALACT,S - corregimiento de camarones — Municipio de Riohacha.

145203 - ARTESANTAS WAYUU “UNIDOS PARA MEJORAR EL TEJIDO” - Comunidad indigena Guajirita — Municipio de Riohacha.

134665 - UNIDAD PRODUCTIVA AGROPECUARIA LA BENDICION - Corregimiento de Mongui — Municipio de Riohacha.

134816 - DULCE DE MONGUI - Corregimiento de mongui, calle 4 # 4-36, donde la negra - Municipio de Riohacha.

134932 - ASADOS WATUSSY - Corregimiento de Camarones - Municipio de Riohacha.
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| ANDRES ALFONSO MARTINEZ ROMERO
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 JAIME ALFONSO CUELLO CUELLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO3

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

CARLOS ENRIQUE PARDO ANDRADE
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




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: 84101925 NUMERO PLANILLA: 4490860925  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES ALFONSO MARTINEZ ROMERO || pER|i0pO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: URUMITA DEPARTAMENTO: GUAJIRA DIAS DE MORA: 9
DIRECCION: CRA14 N 7 01 LOAS MANGOS  TELEFONO: 7778237 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/20  NUMERO AUTORIZACION: 9994027988
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 270.300 $0 $0 $0 $0 $ 3.000 $0 $ 270.300 $ 3.000 $273.300
'SUBTOTALES: $ 270.300 $3.000 $273.300
( 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 $211.200 $0 $2.400 $0 $211.200 $2.400 $0 $213.600
SUBTOTALES: $211.200 $2.400 $0 $213.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 8.900 $ 8.900 $ 100 $0 $9.000
SUBTOTALES: $8.900 $ 100 $0 $9.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc géslgsgz :\rI\ITDEEPENolE $1.689.200 NO 230301- |30 $ $270.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 270.300EPS037- |30 $  $211.200 $0 $211.20014-23- 30 $ 84101925 | $8.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B4101925 I CONTRATO PORVENIR| | 1.689.200 NUEVA 1.689.200 POSITIVA | | 1.689.200
IALFONSO  |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/04/20 9:23 AM USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



E -3 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
= siqQa

Un @mpromiS0 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDRES ALFONSO MARTINEZ ROMERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 84101925 realizé el dia 16/02/2023 la induccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 ANDRES ALFONSO MARTINEZ ROMERO Identificado(a) con cédula de ciudadania
84101925 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 Promocion 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 instruccione$ del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

[ /1 Firma
Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -



