SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS /o [£6dig0 Regional 50
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 911710
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracion Junio de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

54908-761553

DATOS DEL CONTRATISTA

EMIRARDO CELIS RIVERA
ecelisr@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electrénico contratista: C.C.

18.201.794

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta?

NO

IP/N° de contacto

84173

Es Pensionado? | NO

Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Induccién SST SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta | AHORROS | N° Cuenta | 001002853228
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4611232/2023 | N° Compromiso SIIF | 21223|
Valor Total del Contrato $14.170.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.470.000 4 Del 01/06/2023 Al 19/06/2023 $ 2.470.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) Meta de la Linea presupuestal Regular en los niveles Titulada,

"Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar acciones
de formacién en los programas ofertados por el Centro Agroindustrial del

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.470.000 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 $ 2.470.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.595.400 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.595.400,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 4496956657 Base retencion en la fuente a titulode ICA |  2,139.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC o 1.160.000[$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000[$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600($ 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 > 1Z2.200 1% 16.300 Reteica - 8299 8.558,00( 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |3 - - 0,00
$ 617.500 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC % 13.430.466 5 - - 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 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 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 -
Dependientes hasta $ 1.357.184 > - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta 5 6/6.092 ® - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 531.800
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.461.442,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2769724 - ESTRUCTURACION DE UN MODELO DE NEGOCIO VERDE E INCLUSIVO 16/05 al 13/06
Total horas: 104

de 2023_EVALUADO

Se ejecutaron la siguiente formacidén virtual de los cursos: 2744108 - IDENTIFICACION DE PROCESOS PRODUCTIVOS CON CRITERIOS
2761406 - APLICACION DE SIG EN SISTEMAS FORESTALES Y AGROECOLOGICOS 12/05 al 19/06 de 2023_ EVALUADO
2761407 - APLICACION DE SIG EN SISTEMAS FORESTALES Y AGROECOLOGICOS 12/05 al 19/06 de 2023_ EVALUADO
2761408 - APLICACION DE SIG EN SISTEMAS FORESTALES Y AGROECOLOGICOS 12/05 al 19/06 de 2023_ EVALUADO

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 Pensién, 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 Retencion 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

(/ Q X /(\/\/\ i A\j\

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

EMIRARDO CELIS RIVERA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

TRATO

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;
.- 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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

ANGELA PATRICIA BERNAL PARRADO
INSTRUCTOR G19

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:
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SO// . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18201794
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMIRARDO CELIS RIVERA
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: CRA 46 # 18 B 30 SUR TELEFONO: 6831416
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4496956657 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/01 NUMERO AUTORIZACION: 9994505947
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 249.600
SUBTOTAL: 1 $ 249.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 195.000
SUBTOTAL: 1 $ 195.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.200
SUBTOTAL: 1 $8.200
VALOR SIN MORA: $ 452.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 452.800
2023/06/20 8:48 AM USUARIO: SOI - CC18201794 PAGINA 1DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
SO/ : " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18201794 || NUMERO PLANILLA: 4496956657  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMIRARDO CELIS RIVERA 1 pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA46# 18 B 30 SUR  TELEFONO: 6831416 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/01  NUMERO AUTORIZACION: 9994505947
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 249.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 249.600 $0 $ 249.600
'SUBTOTALES: $ 249.600 $0 $ 249.600
( 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $195.000 $0 $0 $0 $195.000 $0 $0 $195.000
'SUBTOTALES: $ 195.000 $0 $0 $195.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 $8.200 $8.200 $0 $0 $8.200
'SUBTOTALES: $8.200 $0 $0 $8.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |25 %] apmIN g IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
SMEE @ APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE|S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cc CELIS — INDEPENDIE $1.560.000 NO 25-14 30 $§ $249.600 $0 $0 $0 $0 Normal $249.600EPS002- |30 §  $195.000 $0 $195.00014-23- 30 $ 18201794 | $8.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18201794 RMERA  RonTRATO COLPENSI| | 1.560.000 SALUD 1.560.000 POSITIVA 1.560.000
PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2023/06/20 8:44 AM USUARIO: SOI CC18201794 PAGINA 1 DE 1
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Cddigo:
GTH- F-074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacién de ejecucién contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:

EMIRARDO CELIS RIVERA

|

IDENTIFICACION

CIUDAD

VILLAVICENCIO

FECHA 18/06/2023

!REGJONAL J META J

18.201.794

DIREGCION U OFIGINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRA]

CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META, KILOMETRO 12 VIA PUERTO LOPEZ

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

No. CO1.PCCNTR.4611232 de 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATOQ

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION ”
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL| /
DEPENDENCIA SENA "::’::’ RESPONSABLES

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

GESTION DE TIC

Belisario Gémez Perdomo

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

Eberth Alfonso Castro Murcio

a

ENTREGA CARNE (A
Supervisor del Contrato en las
Regionales y Centros de
Formaci6n)

SECRETARIA GENERAL

Angela Patricla Bernal Parrado

G
W& e

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://imlinventarlo.sena.edu.collniclo.as px y anexar al formato, garantizando que no tlene

elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES
(Administracion de edificio; Cesar Augusto Quiroga Jaimes /
Contratacién) o

= )
CONTABILIDAD - Pierina Pefia Rodriguez m?/
TESORERIA Luis Eduarda Godoy Lievano ( M\

A

COORDINACION DE: .
AREA/GRUPO! ACADEMIGA Angela Patricia Bernal Parrado
BIBLIOTECA Gabriel Jaime Arango Rincén

OTRO VIATICOS

2

Zolla Rosa Torres Villami

%@xuﬁ—

OTRO SOFIA PLUS

Aida Rocio Montafiez

RASE? TV

oo ene 3

SUPERVISOR DE CONTRATO

Angela Patricla Bernal Parrado

@U)q,uay( 150

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con sU respectivo valor)

OTROS :

/7/\@“ -

\

| I Y A\ L

Firma d

Contratista

e ———— ]



