SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P.

(3 FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 47
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 911810
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Julio de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

86555-323161

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

MONTENEGRO CAYON PEDRO CLAVER
pmroca@sena.edu.co

DAVIVIENDA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

12.533.918

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

IP/N° de contacto

54113

Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

T

ipo decta |

AHORROS

| N° Cuenta

NO | Es Pensionado? | Sl
| NO
| 056600038378
NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5113319/2023 | N° Compromiso SIIF | 169123
Valor Total del Contrato $7.725.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.952.500 2 Del 01/07/2023 Al 31/07/2023 $ 2.575.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.377.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA CONTRIBUIR CON EL
CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES DE EVALUACION Y CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA, Y
DE CONSTRUCCION Y REVISION DE INSTRUMENTOS DE EVAL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.575.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 772.500
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 772.500
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.347.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 772.500
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.288.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 288 550,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 4508404577 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.430.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000|$ 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 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 | $ 6.100 |$ 6.100 Reteica - 8299 17.010,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 836.875 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-Hospital 51.500,00| 2,000%
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 $ 145.000 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 $ 762.850
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.506.490,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Registro de candidatos en el aplicativo ECCL

Realizar la divulgacién en la empresa incometalica Josleysi Ayala

Realizar la divulgacién de las normas de competencia laboral del sector soldadura en la diferentes Empresas y gremios en la zona
Reunién con la lider del proceso MERY V GREEN P para la revision de baterias de instrumentos de las normas 2902070,2902071
Realizar la divulgacién soldar laminas metalicas segun tecnica de arco manual electrodo revestido y normativa

uno de los campos aqui diligenciados.

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|
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1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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
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.

e

AutoriZo el presente pago.
| Supervisor,

MERY VANESSA GREEN PIMIENTA

PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

JULIO RAFAEL DE JESUS DEL CASTILLO LOZANO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
f o SOPORTE DE PAGO GENERAL

DR [ DATOS GENERALES GEL APORYANTE " T e : T

TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: R — 4508404577  TIPO DE PLANILLA. NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO CLAVER MONTENEGRO CAYON ” jul - . MES juio ARO 2023
CIUDADIgLINICIPID SANTAMARTA  DEPARTAMENTO MAGDALENA ;E\RS'%%%%OREZACION otRos ves o ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: ¥

DIRECCION. CRA 16 B #6 - 67 URB BETANIA  TELEFONO: 4200000 a . g ;: 3071388609
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO {azaaimnad): 202307713 - NOMERO AUTORIZACION:

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciltadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION; UNICO

APGRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL AFORTES K

2023/07/13 2:58 PM USUARIO SOI CNJIMENEZ

INCAPACIDAD POR g : ) e
TOTALES
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA OTALE!
« NUMERO NUMERO VALOR VALOR | OR PAGADO
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION | VALOR | R OON VALOR PLANILLA ] VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION 1 AORES APORTES MORA DESCUENTO VAL G
£PS037 PS037-NUEVA EPS 7 $0 | § [ 3 $145.00 B $q 54 $ 145.001 59 LY $145.00
$ 145.00 sa X $ 145
g - ; i LIGUIDACION DETALLADA APORTES. % S e
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES ]
28«2 o i | SALUD ARP [=3 SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
TPO | SUBTIPO | 0y aio Imipo e %lg és} elpllaelel o iz 2iuls| ¢ kis|e 5| LR pept 7 “IQAP"RTES NDICADOR 5| o CENTRO S .
Ne ZZ|oblz|go<legl s 213|818 k4 ol O - MOLUNTARIOS TOTAL O] VALOR ) TOTAL (BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIGN BASICO [SALARIOIS 2lEa CERERFSS S > 12823 £ 38 2| aomin 1BC > TARIFA | ppoRTE | ADMIN | 1BC  [COTIZACION|(FLIR y 1BC DE | oorTELS ADMIN RTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
3% =E 2 LEAD P ESPECIAL = | TRABAIO Gl \Po
cC 'ONTENEG JNDEPEND NO GBLIG  [8 1.160. NO | o1 EXi| q o q sd EX| $0EPS037- [30) §  S145¢ $q s5a sd | $ so 50 $q EL!
e e £ n‘j { { ] ’ ' ! ‘ ’ . ’ 1 ’ ) j ) b 20
oRg Eoan 160,
LAVER PS |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12533918 || \UMERO PLANILLA: 7889705681  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO CLAVER MONTENEGRO CAYON || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CRA16B#6-67 URBBETANIA = TELEFONO: . 4200000 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/07/21  NUMERO AUTORIZACION: 58589060
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: y I-INDEPENDIENTE | | N (yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4508404577  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/07/13
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 6.100 $ 6.100 $0 $0 $ 6.100
SUBTOTALES: $ 6.100 $0 $0 $ 6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne FICA NomBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO
1 [cC MONTENEG [NDEPEND |NO OBLIG |$ 1.160.000 NO | 01 A $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 $§ $145000  $0 $145.00014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12533918 RO CAYON COT PENS NUEVA 1.160.000 POSITIVA
PEDRO EDAD ) : ~
CLAVER EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
SA.
2 cc NONTENEG [NDEPENDIE VO OBLIC " (§ 1.160.000 NO | 01 C $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- 30 $ $145000  $0 $14500014-23- |30 $ 12533918 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12533018 ROCAYON NTE  COT? NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
CLAVER PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
3 cc VONTENEG |NDEPENDIE NO OBLIG |§ 1.160.000 NO | 01 R $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |0 $0 $0  $0 $014-23- |30 $ 12533918 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12533018 ROCAYON NTE  COTF NUEVA POSITIVA | | 1.160.000
CLAVER PRESTACION EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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