SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 63

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 923110
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Julio de 2023
CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP Version ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

98863-817169

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo electronico contratista:

Nombres y apellidos contratista: |DANNIELL ALEXANDER OCAMPO GONZALEZ
daocampo@sena.edu.co

Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO
superiores a $53'206.000:

C.C.

1.097.724.379 [ |p/N° de contacto

3136930564

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

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |
| Nocuenta | 781059753

Tipodecta |

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

NO

AHORROS

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4441846/2023 | N° Compromiso SIIF | 2823|
Valor Total del Contrato $41.241.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $20.085.000 7 Del 01/07/2023 Al 31/07/2023 $4.017.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 16.068.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: ORIENTAR FORM. TITULADA/COMPLEMENTARIA PRESENCIAL / VIRTUAL NIS 2023-02-009906

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 $ 2.669.250 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| 2 669.250,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 9453083484 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.606.800|$ 1.606.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.900 [$ 200.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 257.100 [$ 257.100 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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8299 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 | $ - 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 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 889.750
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.017.000,00

SON: CUATRO MILLONES DIECISIETE MIL 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, para las areas relacionadas co
Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el disefio curricular y proyecto formativo de los programas relacionados con
Aplicar segun la modalidad y nivel de formacion, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacion de acuerdo a los ling
Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de informacion que la entidad defina para la Gestion de la Formacion P
Realizar seguimiento en la etapa productiva a los aprendices que le sean asignados, cuando el centro de formacién lo requiera.
Mantener su autonomia e independencia en la ejecucién del contrato, desde el punto de técnico y cientifico, sin perjuicio en la garant]
Atender oportunamente las solicitudes y requerimientos hechos por la Subdireccién del Centro, Coordinacion Académica, Supervisor de Co
El instructor solo podréd reportar un maximo de ciento sesenta (160) horas mes conforme a las horas académicas impartidas e incluyendo
Las demas qgue sean necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual.

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|

DANNIELL ALEXANDER OCAMPO GONZALEZ

EL CONTRATIST.

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

OSCAR IVAN GARCIA PINEDA
INSTRUCTOR G17

EL ORDENADOR DEL PAGO
ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
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

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1097724379 DANNIELL ALEXANDER OCAMPO INDEPENDIENTE Principal calle 14 no 3 20 MONTENEGRO-QUINDIO 7535274 No
GONZALEZ
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 39765845 9453083484 | 2023/07/21 2023/07/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $458,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Akl bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$1,606,800 $257,100 $1,606,800 $200,900 $458,000

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,606,800) $257,100| $1,606,800) $200,900| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $458,000
Ciudad: MONTENEGRO Depto: QUINDIO (1 Afiliados) $1,606,800) $257,100| $1,606,8000  $200,900) $0| $0| $0) $0) $0) $0| $458,000

1 |ec |1097724379 |0CAMPO DANNIELL| | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,606,800]  $257,100[EPs041| 30 [ 51,606,800 200,900 0 50 50) 0 50| 0.000% s o 50l s o $458,000

1
Total Afiliados( 1) $1,606,800f $257,100) $1,606,800) $200,900 $0) $0) $0) $0) $0) $0 $458,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1097724379 DANNIELL ALEXANDER OCAMPO INDEPENDIENTE Principal calle 14 no 3 20 MONTENEGRO-QUINDIO 7535274 No
GONZALEZ
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-06 2023-06 39765845 9453083484 | 2023/07/21 2023/07/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $458,000

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,100 S0 S0 $257,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $257,100 $0 $0 $257,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,900 $0 $0 $200,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $200,900 $0 $0 $200,900
L 1 $458,000 $0 $0 58,000
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Banco de Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Q Pago exitoso

NUmero de autorizacién 238202

martes, 11 de julio de 2023, 9:42:38 AM

Detalle
$458,000.00
Valor Pagado

IVA incluido: $0.00
Pago a: APORTES EN LINEA
Débito desde: Cuenta de ahorros ******Q753
Descripcién: nilla de aportes con clave: 9453083484
Fecha y hora inicio transaccién 2023-07-11 9:41:29
NIT del comercio 9999001472382
NUmero de factura 9453083484
Cdédigo Unico de Seguimiento 39765845
Direccién IP: 181.62.53.74
Referencia 1: 192.168.112.162
Referencia 2: CC

Referencia 3: 1097724379



