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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL GUAJIRA
CENTRO AGROEMPESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA

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

ICédigo Regional 44
ICédigo Centro 952410
Fecha Elaboracién Julio de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

31448-653675

DATOS DEL CONTRATISTA

JAVIER SOTO TONCEL
jasotot@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

5.159.506 IP/N° de contacto

3183410396

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

Tipodecta | AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| Nocuenta | 19721055950

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: 4908226/2023 | N° Compromiso SIIF | 101723
Valor Total del Contrato $ 16.068.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.988.300 2 Del 01/06/2023 Al 30/06/2023 $4.017.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $8.971.300 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR - PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE ARTESANOS TECNICOS
TECNOLOGOS Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPENEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION
TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LAS DIFERENTES MODALIDADES DE FORMA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.017.000 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 $4.017.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.662.950 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| 2 662.950,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9452619169 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.606.800[$ 1.231.880 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.900 [$ 154.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 257.100 [$ 197.200 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 ($ 6.500 Reteica - 8544 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.004.250 } 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 80.340,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 20.085,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 80.340,00| 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 $ 887.650
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.836.235,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha
Ficha
Ficha
Ficha
Ficha
Ficha
Ficha

N°2776388, Escogencia . seleccion area para establecer modulo demostrativo.

N°2792613.Preparaci6 de Compost para utilizar como fertilizante organico de

N°2776388. ldentificacion y reconocimiento del territorio. Cod.comp. 270401085

N°2776388. Diagnosticar produccion agricola del entornos para aplicar tecnicas de propagacién Comp.270401085
N°2776388. Identificacion y conocimiento de la semilla, propiedades, caracteristicas necesarias la propagarla
N°2776388. Ejecutar tecnicas de propagacion de acuerdo con especies.Comp.270401085 Cod.27040108502

Preparacion de terreno

N°2792613. Manejo de nutricidén para huertas. Recoleccion de materia prima para preparacién de Compost

las huertas a establecer

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.

JAVIER SOTO TONCEL
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.

ENKA MAILETH MORENO OLAYA
INSTRUCTOR G08

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

CARLOS ENRIQUE PARDO ANDRADE

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

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 5159506 S0TO TONCEL JAVIER INDEPERDIENTE PRINCIPAL CLL 13 #2416 FOMSECA-LA GUAJIRA 3183410396 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 54226072 9452619169 | 2023706502 2023/06/26 | BANCO DE OCCIDENTE 24 5392,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
Mo. |Tipo id Mo id Hombre Tipo Cotizante Horas Extran [Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacidn Lo e 1 e ) a i e ] :
i Lo ing Fﬁ:l;a rat Fer:a tde|tae|tdp|tan |vep Fech:!.]:mm vt Lt Fm:l:*lm:m FE::;FM ige Fechr_a Inicio Fec:;ﬁn al Fech:r::mn Fedl:::m e Fec:::.::nu Feﬂ:ﬁm avp|ve
Exterior
1] €C 51595065070 TONCEL JAVIER  |Independiente con 0 Mo Ho X | 2023/505/01

rtrato de

estacion de

vicios superior a

1 mes

Total Afiliados(1)
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aportes Planilla Integrada
en linea

SALARIO PENSION SALUD
Valor |integ| Tipo de Administradora |Dias IBLC Tarifa | Tarifa Yalor Cotizacion Cotizacion Fonda Fondo Yalar No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Yalor Yalor UPC
oA 4 o s : ral | Salario Alta Cotizacion | Woluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
. Fechia i Cectin i irl FH“‘!.L'"':'D Fu:r!a tE vip Riesgo Empleadar Afiliado Pensional
vt vt irl irl Persid
ensidn
% 1.231.880 Mo [COLPENSIONES 30 5 1.231.880 16%[51M 5 197.200 50 4 | | 50 S 5 197.2000 [SANITAS 300 S1.231.880] 12,5%| 5 154.000| 50

RIESGO

. 1'51?.201][ £ 154.000

Pagina 2 de 4 2023/07/10 09:36 a.m.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

aportes

Planilla Integrada

en linea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
Tatal EPS Desting | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacidn SEMA | Cotizacién | |CBF | Cotizacidn | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SEMA e
SEMA |CBF Esap MEM ICEF
£ 154,000 0 50 0% L OPOSITIVA (1] | 51 2,436% 3 5 30,100 a 10| i) 20 o% 50 0% 20| (11 50 Mo
OMPAN 1A DE 1.231 .88
SEGLIRDS al
$154.{HIIJ £0 $31].lﬂﬂl $E|J L] $0| £0
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apOrtes Planilla Integrada
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
CC 5159506 SOTO TONCEL JAVIER IMDEFENMDIENTE PRIMCIPAL CLL 13 #2416 FOMSECA-LA GUAJIRA 31834103% Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 54226072 9452619169 1 2023/06/02 2023/06/26 | BANCO DE OCCIDENTE 4 $392,200
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 5197,200 $5,600 50 5202,800
COLPENSIONES 15-14 900,336,004 7 1 5197,200 55,600 50 5202,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,100 5900 50 531,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 530,100 5900 50 531,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5154,000 54,400 50 5158,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 5154,000 54,400 50 5158,400

TOTAL 1 $381,300 $10,900 S0 $392,200
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