FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0  [C9digo Regional 85
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 951910
7AV REGIONAL CASANARE Fecha Elaboracion Agosto de 2023
SERVICIO NACIONAL C AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - INTEGRACION CON LA ME Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 78378-138497
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE TOBIAS DIAZ ALARCON
Correo eleyctr‘:')nico contratista: jtdiaz@sena.edu.co c.C. 74.858.439 IP/N¢ de contacto 3114817054

Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO
isuperiores a $53'206.000:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al re’gimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? |

Sl

Tipodecta | AHORROS

| NeCuenta | 646786590

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

NO

Ne del contrato: 4591475/2023 | N¢ Compromiso SIIF | 10823|
Valor Total del Contrato $38.959.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.267.300 7 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 4.101.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.166.300 Legalizacién comisiones del periodo $0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL Y BRINDAR
OBJETO CONTRACTUAL.: ACOMPANAMIENTO TCO PEDAGOGICO, EN ENTIDADES EDUCATIVAS ARTICULADAS CON EDUCACION MEDIA TCA, RED DE
(Descripcion del servicio prestado) CONOCIMIENTO INFORMATICA, DISENO, RAD. 85-9-2023-000357

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.101.000 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 $4.101.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.718.600 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.718.600,00| TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N2 Radicacion pagoSS | oo 7889653533 Base retencion en la fuente a titulo de ICA  4.101.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.640.400|$ 1.640.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 205.100 |$ 205.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 262.500 |$ 262.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional S -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.600 [$ 8.600 Reteica - 8299 41.010,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $§ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.025.250 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 $ 906.200
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.059.990,00

SON: CUATRO MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL DE HORAS DEDICADAS A LA FORMACION: 160 HORAS

Se realizé formacidén Profesional Integral en las siguientes Fichas de Grado 10 Y 11
I.E. JOSE MARIA CORDOBA - TAURAMENA FICHA: 2470699 Y 2488993 - SISTEMAS. I.E.
I.E. LUIS HERNANDEZ VARGAS - YOPAL - 2488995 - SISTEMAS Y I.E. BRAULIO GONZALEZ - CAMPESTRE FICHA :
PLANEACION:guias, material de apoyo, actividades y registro de juicios en la plataforma, cierre de actividades en el LMS,

registro de novedades, gestidén de soporte documental, entrega de informes de ejecucidén de cada una de las fichas asignadas.
EJECUCION: SE DESARROLLARON COMPETENCIAS DE GRADO 10: INDUCCION Y GRADO 11: REDES DE DATOS
EVALUACION: SEGUIMIENTO A LA ETAPA PRACTICA FICHAS: 2470699, 2488993, 2470621 Y 2488995

JORGE ELICER GAITAN - YOPAL. ACADEMICA - 2470621
2684937 - SISTEMAS

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y
uno de los campos aqui diligenciados.

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 Pensién, 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

DEL JURAMENTO, QUE:

entendido la descripcién de cada|

JOSE TOBIAS DIAZ ALARCON

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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,

EDWIN ALONSO QUINTERO

INSTRUCTOR G11

EL ORDENADOR DEL PAGO
JOHANA ASTRID MEDINA PENA

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

DIRECTORA REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE TOBIAS DIAZ ALARCON | | pERIODO COTIZACION OTROS MES ulio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
j j
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || piaS DE MORA: 1
DIRECCION: CARRERA 13ANO 26- 17 TELEFONO: 6330267 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/22 NUMERO AUTORIZACION: 113683148
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacién académica no formal.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 2 - SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 262.500 $0 $0 $0 $0 $ 3.600 $0 $ 262.500 $ 3.600 $266.100
SUBTOTALES: $ 262.500 $3.600 $ 266.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $205.100 $0 $2.800 $0 $205.100 $2.800 $0 $207.900
SUBTOTALES: $205.100 $2.800 $0 $ 207.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 8.600 $ 8.600 $ 200 $0 $8.800
SUBTOTALES: $ 8.600 $ 200 $0 $8.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2l9f <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
Ne DENTIFICA omBRES| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 2 EE) : g LALa%5 & 6|23 8 S 2 %6 % S FSP VO?_TJ(RI?TAE?OS INDICADOR 1y p) S VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= 2 i > Z = o o (&] p O p O
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2 £ | = = | 2]
CEEE PERES 21228 3 > | 5 ADMIN @ IBC |COTIZACION TARIFA | \oORTE | ADMIN 2 IBC |COTIZACION srefe| aporTE | ADMIN 2 IBC DE  |\PORTES ADMIN |\ o0 A TE APORTE APORTE APORTEAPORTE
Q| =E S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO a
1 cC DIAZ INDEPENDIE $ 1.640.400 NO 25-14 30 $ $262.500 $0 $0 $0 $0 Normal $262.500EPS037- |30 $§  $205.100 $0 $205.10014-23- 30 § 74858439 | $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74858439 [LARCON  NIE o COLPENSI| | 1.640.400 NUEVA 1.640.400 POSITIVA | | 1.640.400
TOBIAS PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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