FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 15

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911010
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Julio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 08829-795987
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 26200002552
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4958998/2023 | N° Compromiso SIIF | 79123
Valor Total del Contrato $27.637.132] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $21.611.975 3 Del 01/07/2023 Al 31/07/2023 $ 3.929.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $17.682.525 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de formacion profesional integral que imparte el Centro de
OBJETO CONTRACTUAL: Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial en el area de Administracion del programa de formacion Titulada Regular y/o Complementaria,
Descripcion del servicio prestado) de acuerdo con los lineamientos y normatividad vigente.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.929.450 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 $3.929.450 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.611.088 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| 2 611.088,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9453856289 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.929.450,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1571.780($ 1.571.780 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.500 [$ 196.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 251.500 [$ 251.500 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 V $ -1$ 16.500 Reteica - 334 23.970,00| 0,610%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 982.362 } 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 $ 870.363
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.905.480,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Del 4 al 7 de julio. Se realizaron actividades de alistamiento en las instalaciones del SENA CEDEAGRO en Duitama
Del 10 al 14 de julio. Se dio inicio a formacion con la ficha 2709786 Técnico en Operaciones Comerciales

Del 17,18,19 y 21 de julio. Se continuo con la formacion de la ficha 2709786 Técnico en OP y la ficha 2452864 Tecnologo en Control Cal
Del 24 al 28 de julio. Se finalizo proceso formativo para la ficha 2709786 Técnico en OP, trabajo final, examen escrito, sustentacidn
31 de julio. Se dio inicio a formacion con la ficha 2543165, Tecn6logo en Gestion de Empresas Agropecuarias

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| CAMILO ANDRES ANGARITA FERNANDEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JENNY ALEXANDRA SOLER GRANADOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




B aportes Comprobante Liquidacién
' enlinea

Datos Generales Del Aportante e —
Adentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal ; Lorreo Electronico Cludad—DepartamenTo y

|CC74085048 | ANGARITA FERNANDEZ CAMILO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL 5°||ngensy;@gmaf[ com | SOGAMOSO-BOYACA 311 3 7_5 7740 ;i
| | | ANDRES | | !

Clav Periodo Penmén- __023.-.05 Periodo Salud: 2023-06.
Adminjstradoras = Atiliados)
AFP 1 1

Clave:

Pague hasta

Valor Mora TotalaPagar.

tal 3 pagar

2023/07/19 | 6 $3,400| $468,000

$253,400
12023/07/21 8 $4,500 $469,100,  PORVENIR 1 §253,400
12023/07/24 1] $6,000 $470,600  ARL 1 1 $16,700
;1013 1071125 12 56,600 $471,200  POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 1 $16,700
12023/07/26 13| §7,100 $471,700,  EPS 1 1 $197,900
12023/07/27 14 §7,600 $472,200, COMPENSAR 1 s
'.3023/07/31 ‘ 13! 59,800 5474’4ogi COMISION OPERADOR

Canales de Pago

BANCARIOS : G e 5 NO BANCARIOS f v

&Y Banco AV Villas @ Banto de O idente @efecty éx!‘tO' €

Cajas registradoras de los almacenes
Monto méximo por transaccién $9.999.999

Banco de Bogotd C‘

g Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Numero |denuﬁ<'ac|6n del Aportanle [ Pln Unico j &' P $:
alor a Pagar 55
SZORS 48 000 )

Siustedvaa reahzar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccion:

€@ PAGO CON NUMERO DE PLANILLA ) AYY 720 20230721 16301 SC 195 LINEA A
@meme e WIS IBIBISIP TSR [ 1 ] | ik mietone. | S70,400.00
Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién: %Iﬁﬂggaggggg:}bza?
5 5
( PAGO GON PIN UNICD : Fecha A_pllr'arion 20230724  PIM:160312
Opemdordelnfomacién:.ff;m%_( a7 //ﬂﬂa Estimada -liente: Uel"l.TlClUE los datos da
. _ Afio su pago. lespués de retirarse de la
s oroda de CnﬂzadénaPagan [2lo 73] [O ventanilla no se scephtan reclamos.
g VERIFIOUE QUE LA INFO GIOH IMPRESA ;
g E: AALV‘ Rwﬁ : “nu na_coxpou os chRE AT Com s JALOR REGISTR
P e R R RS ;e:f"éfm.c”: PR



s

\’*? Funcion Publica

~CVioa

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

CAMILO ANDRES ANGARITA FERNANDEZ

C.C 74.085.048

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 17 de julio 2023

7"’2;;5:;'# @7”

Francisco Camargo Salas
Director de Empleo Publico

Cadigo: 761784616000



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que CAMILO ANDRES ANGARITA FERNANDEZ con CC No. 74085048, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 15/05/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 15/05/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 15/12/2023
Clase de Riesgo: 5
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301017396397.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 23 dias del mes de julio de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



