=2 FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR GONCEPTO DE HONORARIOS Yio  [c6digo Reglonal 23
7'V“ PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 952310
A REGIONAL CORDOBA acha Elaboracién Abril de 2023
SERVICIO NAGIoNAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-GENTRO DE GOMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE GO Version ENERO 2023 - 123
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 75152-512591
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista; LUIS MANUEL OTERO VELEZ
Correo electrénico contratista: |_ Imotero@sena.adu.co c.C. 78.027.588 IP/N® de contacto 3014801565
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributaclén? | NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? [ NO
anco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Inducclén SST [ S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? [ Si
us ingresos en el 2022 fueron Iguales o [__NO Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 79056996830

uperlores a $53'206.000: Sus Ingresgs del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supora los $-169'648,000 {dobe cambiarss 3 703ponsabl TUA) NS

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 4493801/2023 | N° Compromiso SIIF [ 2523
Valor Total del Contrato $44.110.000] N °Pago Perlodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.090.000 3 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $4.010.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.080.000] Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00}
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO EVALUADORES DE COMPETENCIAS
OBJETO CONTRACTUAL: LABORALES EN EL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA EL AREA DE SECTOR
Descripcion del servicio prestado) ELECTRICIDAD.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.010.000 Tarifa de Retencion en |a 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 $ 4.010.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.635.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base refencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 635,275,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago S8 4494550981 Basa retencion en la fuente afitulo de ICA|  3,552.800,00
| Ingreso Base de Cotizaci6n - IBC % 1.604.000|$ 1.604.000 Valor base IVA 0,00
Aporte ob1ig§torio a seguridad social salud £ 200.500 | $ 200.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién $ 256.700|% 256.700 Menos Retencién en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ BE 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [11] $ 39.100 39.100 Reteica - 8299 7.106,00| 0,200%
Aportes voluntanos a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 |3 = - 0,00
$ 1.002.500 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC 3 13.430.466 $ - - 0,00
| Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 9 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda § 4.241.200 3 g Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension 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 5 678.592 3 - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 b 878.425
Retencién en la Fuente Contingente $ = VALOR A PAGAR $4.002.894,00

SON: CUATRO MILLONES DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

independiente, entre los municipios de Monteria y Cereté.

matrices para construccién de los primeros items.
También participare en retro alimentacién en tele conferencias de temas de ECCL

En la actualidad el primer proceso se encuentra en etapa de verificacién P193 y corresponden al mes de verificacién,
el primer proceso que se realizara, es de demanda social con dos empresas de la regién enecom S.A.S, elec S.A, y un sector

- al mismo tiempo se estdn ejacutando tres procesos mas P312 ests en etapa de evaluacidn,P818 este se encuentra en etapa de
evaluacién P1847 con este se dard inicio a la etapa de evaluacién.con la empresa Aenco S.A.S, Servienergia S.A vy URRA.

Se realizén reuniénes con el dinamizador de evaluacién y con el gestor de instrumentos, en mes de abril,

se socializo todo lo referente con la construccién de instrumentos para comenzar la construccién de los instrumentos y al montaje y de

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 soport
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensitn, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato abjeto de cobro en esta planilla y certifico que nol
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimerol
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada
uno de los campos aqui diligendiados.

LUIS MANUEL OTERO VELEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

R.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentra del periodo de cobro;
P-- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.
Supervisor,

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.

JAVIER EMIRO RAMOS BELLO
PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

Tenlendo en cuenta las certificaclones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relaclonado, autorizo el presente pago:

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

e
ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
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'%“SO/ / e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 9
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78027588
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS MANUEL OTERO VELEZ
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 27 712 STA CLARA 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
(&5 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4494550981 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/14 NOMERO AUTORIZACION: 9993969862
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
viiled Moo COTIZANTES | TOTAL PAGADO
: PENSION
ADMINISTRADORA i
NIT CcODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 256.700
SUBTOTAL: 1 $ 256.700
'SALUD
ADMINISTRADORA" - o
NIT CcODIGO “""NOMBRE "
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVAEPS it $ 200.500
SUBTOTAL: 1 $ 200.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 39.100
SUBTOTAL: $ 39.100
TOTAL PAGADO: $ 496.300
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11,830, 131,993-

Callo 96 No. 1255 Dogota
OROEN DE SERVIGID

No 0§: 9359401799 s 091572
Cajero: JIAVARRD
Cliente beneficiario;

110263 Pltx Réﬁﬁﬁnﬂ
Fecha: 14/04/2023 09:23:45

PS Recaudadar; :
912114 HUN]ER]ﬂ'GENIRUZCRﬁ 3 CALLE 27

Cantldad cupones: |
lgentificacion: - - TO0SMB.L
Honbre: |_l|l$
dpellidol: & v oqlERD
ﬂ?ellldu Qrast e o BRARGRARS -
TIPO DOCUHENTO:  CEOULA DE CIUDADAHIA
TELEFOND: 6504485645
Codigo Planilla:- = - 4494550981
Periodo Pago: 2303

Valor Comision:

Valor Tva Comision: s -0'
Referencia : ~Waler
18027588 | sﬂﬁﬁ.aﬂﬂ.ﬂﬂ .
Valor recibido: $496.300,00
Forna de pago: EFECTIVD

Aplica condiciones particulares conel

~cliente:beneficiario”
Conserue este:recibo,.es el unico
soporte valido: para-atender: cualquier

_reclanacion. -

Con 1a solicitud y aceptacion de nl
parte, de la prestacion-de este

seryicio, entiendase que nanifiesto

verhalnente ai autorizacion para el

tMmMMMMMMMwmmW?e 

voluntarianente e entregado-a-Efectivo

Ltda., Fstos datos pueden ser utilizades

unica y egclusivanente para 1a
PRl e e
inea de s e :

s, rieiw-plien: 2fecty.con.cu
i fort: 0D D
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