o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE

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

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

912410

Fecha Elaboracién

Mayo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

99848-358919

DATOS DEL CONTRATISTA

OSCAR MARINO PALOMINO GONZALEZ
ompalomino@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

14.898.389 IP/N° de contacto

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ?

NO

3157278685

Es Pensionado? | NO

| S|

Tipodecta | AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta |

84800000637

superiores a $53'206.000:

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: 4548522/2023 | N° Compromiso SIIF | 5223|
Valor Total del Contrato $15.733.333] N ~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.000.000 4 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 4.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CAB.

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL Y A DISTANCIA EN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.000.000 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 $ 4.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.651.700 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| 2 651.700,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comemees 1053875423 - L0  Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.544.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.600.000|$ 1.600.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.000 [$ 200.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 256.000 [$ 256.000 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 | $ 8.400 ($ 8.400 Reteica - 8523 12.000,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.000.000 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-UCEVA 20.000,00( 0,500%
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 $ 883.900
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.968.000,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Informe contractual mes de Mayo de 2023

Entrega de evidencias soportes necesarios para el correspondiente mes de Mayo de 2023
Se anexa planilla del pago de aportes Seguridad Social correspondiente a los meses de Abril y Mayo de 2023

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.

OSCAR MARINO PALOMINO GONZALEZ
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
El Supervisor,

pago.

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.

LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO
INSTRUCTOR G10

EL ORDENADOR DEL PAGO

MAURICIO GOMEZ FAJARDO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




Fecha creacion reporte: 2023-05-02, 04:17:25 AM

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1053875423
Periodo Cotizacién: abril de 2023 Periodo Servicio: abril de 2023 Referencia pago (PIN): 8841652960
PAGADO 29/04/2023 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social OSCAR MARINO PALOMINO GONZALEZ
Documento CC14898389 Direccion CL 18A #16 - 40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3157278685
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o o
ce 14808380 [9SCAR MARINO PALOMING 59 00 | 0 [30]30[30| 0 |(230201) PROTECCION | $1.600.000| $256.000|(EPS010) EPS SURA $1.600.000  §200.000 0522 $1.600.000] $ 8.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF so $0 s0 $0 $0 $0 $464.400
II.TOTALES
. n ' ” ) ) s P (Incapacidad i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $0 $ 256.000 $200.000 $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 464.400 $0 $ 464.400
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder
de lo SIMPLE!




comFANDI
NI 390.303.208-5

fihora eres pa~te de Megapuntos
Comfand.. Te invitamas actualizar tus
datos 4 estar inforaado de todas las
rovedades del pragrara en

vuw . confandi. mom.co/megapuntos

¢99919 recaudd sim-202304 454 .400 C
VALOR : 164 . 400
FECHA I]DE 20230429

NIT ! 13538?54E3

FIN 8841552960

FLANILLA 1953875423
FERIDDO © 202304

=233 SUBTOTRL/TOTAL 3 464 .400

Efectiva 470.000
CAYBIA 5.600
4/29/23 11:30 0556 3 0065 23874

PREGUNTA EN REZEPZION POR NJESTRN
PROGRAMA OE VECIND FIEL Y GANE BONOS

023-Dd-28, 09:22:35 AM

PAGOSIMPLE | rewe

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:  abril de 2023

I PLANILLA INDEPENDIENTES

Perlodo Servicio:

abrll de 2023

Referencia page {PIN): 8841652980 E

Fechg limite de pago: 2023-05-23 E

NZALEZ
Direccion 1CL 18A #16 - 40
Teléfono 13157278685
Forma Presentacién  UNICO Total Afiliados 11 ;
DPepartamento CIVALLE DEL CAUCA ;
1dentificacibn 4 ‘

QUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S,A., da por entendido que, de realizar el page con esta planilla, usted esta de acuerde con la ‘
quier inconsistencia con les administraderas es su respensabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Sociat dentro de las }
stacidn de los servicios con sus administradoras, Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
__ ﬂ Pensiones e Salud _ Riesgos R _ Caja_s Parafiscales Total

- . ‘ ;Eg?l—%E | Adreinistradors ne g haminietragon ] g m -l.nmnhn?ﬂo;a' . R;:E‘;“ ‘ —— dminernon n":’_ E "‘gz.“ : ‘;;h"‘ ‘E;’;‘ | Esar ‘L —e— T
:CC 14B3R3EE i:;:;}xtl.na GDN?_ALEUBU:‘\"'i & II o 1‘ J“Jl ; J‘L 1| ‘ i | ! i i G':U.\;: :;PRQTZCDIQN 5 = €00 000 & Z56.000FEPS SUI;A $1800,000(  § 20060 | FOKITI VA DE SEGUROS : H '.50(;.300: .iﬂ_dDﬂ MRGLUNA CCF 1a! 5O 10, : 0 501[ 50y 5464‘00’
BL.TOTALES
_j"l'ac [T TP [ — | MBC Cajss  |Apories Pension| Aportes FSP ) Aportes FSS | Apottes Sahut |Apories B s, ‘Aportm Cajas | Aportme Sona || Aportesicor. | PEoRes o Apones - | (ncapacdades, | incapacidsdes ﬁ,fg‘g%:; m:g:;es | AL Fikax :!

51600000 £ 1600000 5 1600000 30 $ 756,000 5o [T $ 200,000 §6.400) SO 0 50 50 ) sé $3 5 464,200 54 % atz dng]
IV INFORMACION

 Dia habil de pago sin mora : L i 'Periodo cotizacion salud L R

: " Enero " Febrero ‘Marzo Abril Maye Junio - Julia Agoste . Septiembre  Octubre * Noviembre - Diciembre
| s | E O 0 7. O O O O O O O

Ceniro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

il

cBeB416529600000000891231

Mibanco Corresponsables AK| - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

Wil

(LSRRI

1l

il

(41597709598 485854(B020)5641652560(300)0000000¢86) 20991 231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco} - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro ¥ Spid) -
Colsubsidic - Comfandi / App: MOYii - ClaroPAY / Bances: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: hitps:fipagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Paging 1 ce 1

Lineas de Servicic FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: $14 66 68 - Bucaramanga: 643 BD 00 - Cartagena: 694 54 44 . Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 01800C 971 871 -

Antes de imprimir, asegurese que sea reaimente necesario. Proteger ef medio ambiente estd en nuestras manos.

[Mas gue Facii, SIMPLE!

iEl Poder

e Jo SIRTPLE S




PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2023-05-23, 04:18:13 AM  Tipo Planilla: |I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1054389555

Periodo Cotizaciéon:  mayo de 2023 Periodo Servicio: mayo de 2023 Referencia pago (PIN): 8841652960

PAGADO 20/05/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social OSCAR MARINO PALOMINO GONZALEZ

Documento CC14898389 Direccién CL 18A #16 - 40

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3157278685

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
TTB[E[E
: ) ) a HEEE
enicacn | Aosiesytomres | Too | suo 9151 El#1218128 85 8I2I9 S BR3[BT amneredon | o2 | A0 | adminemsion S| e | v | 0, | A | e | 89| Mg | Amie | A | BN | e | rg
ojajaja
CC1agosagy | 90AR MARINO PALOMING 59 00 ‘ ) ‘30 30[30| 0 | (230201) PROTECCION | $1.600.000| ~ § 256.000|(EPS010) EPS SURA $1.600.000  $200.000 0522 $1.600.000|  §8.400| (NIN-CC) NINGUNA CCF s0 $0 $0 $0 $0 s0 $464.400
IILTOTALES
Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $0 $ 256.000 $200.000 $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 464.400 $0 $ 464.400
Pagina T de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



COMPFAN—p=]
NIT 890.303. 208-5

PAGOSIMPLE | swas

Ahora <res parte de Mesaruntos 23-05-19, 08:30:35 AM Tipo Planilta: . PLANILLA INDEPENDIENTES Cmnm
Sg?iznjlp Eirl?:::‘;:ﬁgiuag;u?éé::ri;:S Periodo Cofizacién:  mayo de 2023 Periode Servitio: mayo de 2023 RaferenciapagoWIN)) -B!B-;"IESZQGO.‘ b |
novedades del programa en ' Fecha limite de pago: 2023-06-23
wiwd , confandi . com. co/megapuntos

999919 recaudo sim-202305 464.400 G

VYALOR : 464 . 4060

FECHA DOC 20230620

NIT . 1054389665

PIN - B84165H2960 ZALEZ

' B
E'ég?éﬁ]'{]ﬂ : ;ggf}gf?“s [Direccion - |CL 48A#16-40
==>> SUBTOTAL/TOTAL '$ 464,400 Teléfono 3157278685 —
Efectivo 470.500 iForma Presentacién [UNICO Total Afiliados 11
CAMBID 6.100 Departamento . JVALLE DEL CAUCA
5/20/23 t6:29 0556 02 0085 52406 —
k = ‘identificacién

|
PREGUNTA EN RECEPCION PDR NUESTRO

e ‘L L . QUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el page con esta planilla, usted estd de acuerdo con la
PROGRAMA DE VECINO FIEL ¥ GANE BONOS juier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sisterna General de Seguridad Social dentro de las
1acion de les servicios con sus administradoras. Par favor tenga en cuenta gue los pagos realizados después de las 3.00 p.m,, se haran efectivos el siguiente dia
habil.
Pensiones Salud Riesgos _ | Cajas Parafiscales . Total
1% %] 7 raminaders i | p""’:i:'n aericeedons | oo 1 st Brmistabo | R.:;“. o F Amrinmfduu : o oo ‘;“N'f é "‘é‘;: ] s m;".:’““’,‘bg Tom |
HE e N o o | R ; = P
! f PROTECCION § 1,800 000/ $ 7HE.000 | EFE SURA $1602.000 & 200 2000 POSITIvA DE SEGUROE 5 1600 06| $ 6.400| MINGLUNA, CCF 50 5C SOi 50 T Sﬂi $ 2K4.400:
ILTOTALES
1BC Pensitn lé_c Salud % 1BC Riesgos | IBCCHes  [Apertes Pension, Aportes FSP | Apories 755 | Apories Salud |Aportes Riesgos, Aportes Cajas | Apartes Sens | Aportas IGBF “g;:;' : mn"Eml on L(L":m:‘“;:';s '“'P;::'““ : ;”TE'E':;TS’;-S?;’E‘ m':gggges | TOTAL FiNAL
$ 1.600.00C 51600, OIJD-wr 5 1,600,000 30 5258 DDU; $q 54 $ 200.600| § 8.400 £ 50 5 0| 5D % 0 % 5 $ 464.400 5o 3 e84 Al
IV IN FORMACION
Dla habil de pago sin mora L T L 1.1 Perioda.cotizacion salud L o
It S S M+ T ~iEnero T Febregre . 0 Marzo - Abrdl Mayo. - dumio: 57 L 0 - Agoste-  Septiembre - - Octubre  MNoviembre  Diciembre
{ 15 - | 0 0 = 0 ™ = = 0 = N 0 0
Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito
|I II |” ||I II" ""l"” IIII|I||I|||I| 415)7T099984849884(B020)8841652960(3900) [IDUDDEID 96)20891231
9888416520600000000981 231 “13) (8020) ¢ ¢
MEDIOS DE PAGQ PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIiRED / Centro de Serviclos: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVIl - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: hitps://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 D515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 -

[Mas que Facil, SIMPLE!

. . - . . . . tE Poder
Antes de imprimir, aseglrese que sea reaimente necesario. Proteger el medic ambiente estd en nuestras manos, ihiliald

oe fo SHIPLE!




