FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 50

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 953210
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracion Agosto de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 51246-410217
DATOS DEL CONTRATISTA
(N:g:?;)t;e;gc?r%?::::doozocnot?;?sttlza. BAUDILIl%[?lJEeﬂESSLCJ@@Ss:n%I.EgiEFCSCJ COoME C.C. 19.265.283 IP/N° de contacto 3235853226
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? SI
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 0957533896
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: 4540626/2023 | N° Compromiso SIIF | 6623|
Valor Total del Contrato $39.260.645] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $16.987.779 7 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 3.775.062,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.212.717 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CO1.PCCNTR.4540626;PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE INSTRUCTOR
OBJETO CONTRACTUAL: TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISENOS CURRICULARES Y ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN LAS
Descripcion del servicio prestado) DIFERENTES FASES DEL PROGRAMA INTEGRACION CON LA EDUCACION
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.775.062 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 $ 3.775.062 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.683.772 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 683.772,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 9454382611 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  3.586.262,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.510.025[$  1.510.025 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 188.800 [$ 188.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 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 | $ 7.900|$ 7.900 Reteica - 8299 14.345,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 943.765 R 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 $ 894.591
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.760.717,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2470188 formacion etapa lectiva inventarios, continuacién etapa productiva, control y seguimiento documentacién requerida
Ficha 2470191 formacion etapa lectiva inventarios, continuacién etapa productiva, control y seguimiento documentacién requerida
Ficha 2470189 formacion etapa lectiva inventarios, continuacién etapa productiva, control y seguimiento documentacién requerida
Ficha 2700797 formacion etapa lectiva soportes contables; impuestos nacionales,departamentales y municipales
Ficha 2700816 formacion etapa lectiva soportes contables; impuestos nacionales,departamentales y municipales
Participacion comite consultivo 1.E. Arnulfo Bricefio Contreras - Villavicencio ficha 2700816
Participacion reunion para la actualizacion del PEI, 1.E. Enrique Olaya Herrera de Puerto Lopez fichas 2470188, 2470191
Revision sofia plus para que los aprendices esten habilitados en la competencia de etapa productiva fichas 2470188,2470189, 2470191
Establecer e informar las novedades por retiro y traslado en las diferentes fichas asignadas

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| BAUDILIO DE JESUS PUENTES GOMEZ
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 JORGE DANIEL ZIPA RODRIGUEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
STELLA LOBOA VASQUEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
C 19265283 PUENTES GOMEZ BAUDILIO DE JESUS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLEI7A Mo.178-50 | VILLAVICENCIO-META 6837021 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago

Pensién | Salud Pago | Planiila Planilla | Pago Banco | ousmoa | Valor
20307 [202347 | 1000000124 |sesamen ' 202308722 | 2023/08/09 | BANCO DE BOGOTA T of $196,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Wo. | Identificacton | Nombres | Codigo [Dias 18C Aporte Dias 18C aporte Codign |Dis| 18C Aporte Codigo | Dias| 18C Aporte _|Dias 18C Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) s0 ) $1,510,000 $188,800 s0 s0 $1,510,000 7,900 0 s0
Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiados) 50 s0 $1,510,000 $188,800 0 50/ $1,510,000 57,900 so 50

1 fec froszns rumaes suono | ] o 50 0 ) 51,510,000 188,500 ] s o w2y o 51,510,000 $7.900 ) 0

Total Afiliados( 1) s $0 $1,510,000 $138,800 0 $o $1,510,000 $7,900 0 sa
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CORRESPONSAL
CONSUERTE OFICINA MADR
CRA 17 37A-02 BRR MADRI

BANCO DE BOGOTA
€. UNIC0: 0013796313 TER: JARAZS94

V.ELECTRON (c
#1422 RECIBO: 005807 RRN: 012289
RECAUDO APRO: 265731

SERVICIO: 0000001506
FACTURA: 00D000000945438261
** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

RECAUDO $ 196.700

wik CLIENTE %%%
HAYOR INFORMACION EN LA LINEA
NACIONAL: 01 8000518877

2023/08/09 03:25 PM




