SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

3 FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
7A< REGIONAL CAQUETA

CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA

ICédigo Regional

18

ICédigo Centro

951610

Fecha Elaboracién

Agosto de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

05155-760327

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: JHON JAIRO VELA PERDOMO
Correo electrénico contratista: jivela@misena.edu.co

C.C.

17.652.110 IP/N° de contacto

3143147788

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? |

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 46640835567
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4655312/2023 | N° Compromiso SIIF | 26523
Valor Total del Contrato $44.027.543] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $20.273.851 7 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 4.538.922,00
Nuevo Saldo del Contrato $15.734.929 Legalizacién comisiones del periodo $474.961,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal como instructor técnico en el rea Establecimiento de Sistema Silvopastoriles
en la Empresa Ganadera, aportando en la planeacion y ejecucion de los procesos formativos de los disefios curriculares asignados por
Descripcion del servicio prestado) la coordinacion académica para el cumplimiento de los compromisos institucionales e indicadores del centro de formacién en el marco

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.538.922 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 $5.013.883 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.981.996 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| 2 981.996,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 69983356 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.496.383,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.815.569|$  1.815.569 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 227.000 [$ 227.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 290.500 [$ 290.500 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 1l $ 19.000 [$ 19.000 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.253.470 } 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 $ 501.388 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 993.999
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.538.922,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Informe actividades mes de julio

Realice alistamiento de las formaciones con numero de fichas: 2710776-2718136-2727829-2726544-2744726-2830513-2821959.
Realice las acciones de formacion de acuerdo a los procedimientos y lineamientos establecidos por direccién de formacidn profesional f
Realice evaluacion de juicios para las fichas: 2710776-2718136-2727829-2726544-2744726 mes de agosto.
Realice entrega de informe mes de agosto al supervisor del contrato y al Dinamizador rural de centro.
Realice Planeacion pedagdgica, guias e instrumentos de evaluacion para el programa con numero de ficha: 2710776-2718136-2830513-282195)
Realice registro de tiempos de instructor mes de agosto en el aplicativo Sofia plus

Participe en Reunidn general de Instructores y Reunidén programa SER. el 28 de agosto de 2023
Recursos: Nacion lugar de ejecucion del contrato municipios Belén de los Andaquies, Curillo y San José del Fragua, Albania, Puerto Ric

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|

JHON JAIRO VELA PERDOMO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

OLGA MARCELA SOTO G

INSTRUCTOR G16

UTIERREZ

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
DANNY LOPEZ SEGURA
DIRECTOR REGIONAL




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

E_rppre%z_l_ __________________ JHON JAIRO VELA PERDOMO _I‘ET _______________________ 17652110
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: julio 2023
Sucursal o Dependencia; PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: - julio 2023
Namero de Radicacién: . 69983356 Totalapagar: ... $539,700
Fecha de vencimiento: 03/08/2023 Total de empleados: . 1
Fecha de Pago: 08/08/2023 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: NEQUI Namero Autorizacion: 91590040
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $19,200
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $292,200
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $228,300
$539,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 69983356, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Delegado CTA

REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACION DELACTANo- 01 DELDIA__ 24 DEL MES DE__JULIO __ DEL ANO 2023
OBJETIVO (S)
Autorizacion tramites administrativos y presupuestales del Centro Tecnologico de la Amazonia
No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO PLANTA CONTRATISTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREQ ELECTRONICO TELEFONO/EXT.SENA AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
¢CUAL? EMPRESA GRABACION VIRTUAL
. Direccién —

1 Danny Lépez Segura 7.713.400 X Regional dalopezs@sena.edu.co ¢ N @
Firmad digitalmente
or HELI

2 Helman Castafieda Castafieda | 19.342.817 X Interventor hcastanedac@sena.edu.co Wil CASTANRDA CRSTANEDA

Fecha: 2023.07.24
18:46:21 -0500°

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la
seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en

cumplimiento de lo establecido legalmente.

GD-F-007 V04




[ 4
SENA

N

ACTA No. 01

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:
Autorizacién trdmites administrativos y presupuestales del Centro Tecnolégico de la
Amazonia

CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:

24 de julio de 2023 08:00 a.m. 09:00 a.m.

LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION REGIONAL / CENTRO

Ambiente Lego - CTA TECNOLOGICO DE LA
AMAZONIA

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

1. Analizar y autorizar tramites administrativos y presupuestales del Centro
Tecnologico de la Amazonia

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
Autorizar trAmites administrativos y presupuestales del Centro Tecnoldgico de la
Amazonia

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 8:00 am del dia 24 de julio de 2023 se inicié la reunién en la que
participaron, el Asesor Delegado Interventor Administrativo del Centro Tecnoldgico
de la Amazonia Dr. Helman Castafieda Castafieda y el Director Regional Dr. Danny
Lopez Segura, con el fin de “Autorizar tramites administrativos y presupuestales del
Centro Tecnoldgico de la Amazonia”, para dar cumplimiento a la Resolucion No. 1-
01333 del 13 de julio de 2023, en cuya parte resolutiva, articulo 3 sefiala que:

“Articulo 3°. Todas las delegaciones de funciones otorgadas por el Despacho del
Director General a los Subdirectores de Centro de Formacion y a los Directores
Regionales que hacen sus veces, serdn ejercidas para el caso del Centro
Tecnoldgico de la Amazonia, por el Asesor Helman Castafieda Castafieda.

Respecto a las demas funciones, actuaciones y actos administrativos que debe
realizar el Director de la Regional Caqueta en el Centro Tecnoldgico de la Amazonia
por actuar como Subdirector de ese Centro, y que no son delegadas por el Director
General, deben ser revisados y autorizados previamente por el(a) interventor(a),
independiente de su naturaleza y cuantia”.

Para dar cumplimiento a lo ordenado en el acto administrativo de la referencia, se
deben realizar varios trdmites administrativos y presupuestales concernientes al
funcionamiento del Centro Tecnoldgico de la Amazonia, referente a la solicitud de
token ante el Ministerio de Hacienda, tramite que puede demorar aproximadamente
15 dias habiles, y el cambio de rol como Ordenador del Gasto de Centro en
Blackbox, tiempo durante el cual se debe continuar con el servicio administrativo y
misional, delegado al Subdirector de Centro o quien haga sus veces.

GD-F-007 V04
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El Asesor Delegado Interventor Administrativo del Centro Tecnolégico de la
Amazonia, Helman Castafieda Castafieda, indica que con el &nimo de no retrasar
la gestion administrativa del Centro de Formacién, y mientras se surten los tramites
correspondientes para poder ejercer la figura de la Intervencion Administrativa,
todas las actuaciones de pagos de cuentas de contratos de prestacion de Servicios
Personales, suministros, Ordenes de viaje, logistica, resoluciones de apoyo
socioeconOmicos, entre otros, pertenecientes al Centro Tecnoldgico de la
Amazonia, AUTORIZA que sean tramitados por el Director Regional Danny Lépez
Segura, con el visto bueno del interventor.

Siendo las 9:00 am, se da por terminada la reunion.

CONCLUSIONES

Autorizar al director regional Danny Lopez Segura para adelantar las acciones
pertinentes a tramites de pagos del Centro Tecnoldgico de la Amazonia hasta tanto
se asigne el token y rol de Ordenador del Gasto al interventor.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Tramitar el proceso para los pagos de las | Danny Lopez Desde la fecha
cuentas de los contratos suscritos en el Centro | Segura hasta la
Tecnologico de la Amazonia asignacion de

roles
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