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

ICédigo Regional 50
ICédigo Centro 911710
Fecha Elaboracién Mayo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

58232-840191

DATOS DEL CONTRATISTA

FABIAN GONZALO GALINDO MATEUS
fggalindom@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

1.121.828.845

IP/N° de contacto

84026

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 03114901612
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4747118/2023 | N° Compromiso SIIF | 40923|

Valor Total del Contrato $17.550.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 10.660.000 3 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.760.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) profesional y disefio curricular en ejecucion

Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar acciones de formacién en los programas ofertados por el Centro
Agroindustrial del Meta de la Linea presupuestal Regular en los niveles Titulada, complementaria y/o Virtual de acuerdo a su perfil

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.467.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 467.200,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9450009218 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000|$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 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 $ 16.300 $ 16.300 Reteica - 8299 13.822,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 975.000 } 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 $ 149.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 822.400
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.886.178,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeacién de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, de acuerdo a su perfil.

Participar en la generacién y desarrollo de disefio curricular, proyectos de investigacién aplicada, innovacion pedagogica, desarrollo
tecnoldgico, publicaciones y estudios de vigilancia tecnologica y competitiva para establecer de manera prospectiva las tendencias de
de desarrollo de las diversas redes de conocimiento de interés institucional y cuando el Centro de formacion asi lo requiera
Evaluar los aprendizajes previos, realizar reconocimiento de estilos y ritmos de aprendizaje de las fichas asignadas, de acuerdo con |
los procedimientos, plazos y herramientas tecnoldgicas que la entidad defina Ejecutar la formacién profesional integral de acuerdo el
el modelo pedagdgico de la entidad, el disefio y desarrollo curricular de los programas del area tematica de las fichas asignadas; prop,
propendiendo por la permanencia y certificacion de los aprendices en el desarrollo de la formacién profesional integral.
Emitir juicio de evaluacién de los resultados de aprendizaje, de las competencias del programa, en el desarrollo de su formacion, apli

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.

FABIAN GONZALO GALINDO MATEUS
EL CONTRATISTA

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

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

MONICA STELLA ROJAS HENAO

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




: aportes
‘ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identsficacion | av Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep efi Eml!rg SENA &
€C 1125878843 GALIEO MATELES PABIAN GONZALD BOTPONDENTE PRINCIAL €12 0233 R VILLAVICENCIO META ese0783 “
COOPERATIVD
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave ) Fecha Pago
Pension Salud Pago Plantila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202304 202304 2088735477 9450009218 | 02/ 11 302309/18 | SANCOLOMEIA r S488,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Déas BC Aporte Cocigo |Dies BC Aparte Codigo |Diss IBC Aporte BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afados) $4,3¢0,000 $249,600 $1,540,000 $493,000 sa So $1,360,000 $38,100 $o se
Ohstad: VILLAVICENCIO Duphiz: META { | Afiacton) $1,5¢60,000 $249,000 $1.500,000 $193.000 So S0 $1,360,000 $38,100 So $o
1 It.: Ilmm Imnﬂm lmm ] ) $1.%0.000 sanso| ooy » $1.340.000 o000 E) ") of e » $1.960,000 32,50 50 %0
Total Afiliados( 1) §1,360,000 $249.600 $1,540,000 $193,000 sa So $1,360,000 $38.100 $o $e




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identsficacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciucdad-Dep 3! Exonerado SENA e
KaF
€C 1121028843 GALIDO MATELS PASIAN CONZALD POCPENDIENTE PRINCIAL 120253 mn VILLAVICENCIO META 668073 u
COOPERATIVOD
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave o Fecha Pago
Pension Salud Pago Plantila Planitla Limite Pago Banco Dias Moca Valor
20004 |2033.04 2088735877 $420009218 1 2023/09/14 2023003718 | BANCOLONEA r 3432920

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 $249,600 $2,100 S0 $251,700
PROTECCION 230201 800,229,739 © 1 $249,600 $2.100 0 $251,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32, %00 5400 S0 $38,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 14-21 860,011,133 6 1 $33, %00 $400 S0 $38,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $193,000 $1,700 S0 $196,700
SANITAS EPS003 800,231,440 6 1 $193,000 $1,700 L) $196,700

TOTAL 1 $482,700 $4,200 50 $486,900



