SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

ICodigo Regional

76

ICodigo Centro

912410

Fecha Elaboracion

Setiembre de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

96376-281617

DATOS DEL CONTRATISTA

OSCAR MARINO PALOMINO GONZALEZ
ompalomino@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

c.C.

14.898.389

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta?
Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Tipo de cta AHORROS N° Cuenta |

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

NO

IP/N° de contacto

3157278685

Es Pensionado? | NO

S|

84800000637

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 5015967/2023 | N° Compromiso SIIF [ 117423|
Valor Total del Contrato $ 25.466.667| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.466.667 4 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 4.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.466.667 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:

Descripcion del servicio prestado) LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CAB.

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL Y A DISTANCIA EN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.000.000 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 $4.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.645.400 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.645.400,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 1056548599 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  4.000.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.600.000 |§ 1.600.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.000 |$ 200.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 256.000 |¢ 256.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il 5 16.800 16.800 Reteica - 8523 12.000,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 1.000.000 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC  $ 13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-UCEVA 20.000,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensioén 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 5 - 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 $ 881.800
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.968.000,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTAY OC

HO MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Informe contractual mes de Septiembre de 2023
Se anexa informe de evidencias correspondientes al mes de Septiembre de 2023

Se anexa planilla pago Seguridad Social correspondiente al mes de Agosto de 2023 (PAGO SIMPLE planilla # 1056548599)

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 Retencion en la Fuente en ningun 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 descripcién de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

OSCAR MARINO PALOMINO GONZALEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarrollé 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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO
INSTRUCTOR G10

EL ORDENADOR DEL PAGO
MAURICIO GOMEZ FAJARDO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

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




Fecha creacion reporte: 2023-09-12, 03:03:09 PM

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numeéro Planilla: 1056548599
Periodo Cotizacién: agosto de 2023 Periodo Servicio: agosto de 2023 Referencia pago (PIN): 8821012390
PAGADO 12/09/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social OSCAR MARINO PALOMINO GONZALEZ
Documento CC14898389 Direccion CL 18A #16 - 40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3157278685
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
AR
[=1{=1K-11=)
ce 14808380 [9SCAR MARINO PALOMING 59 00 | 0 [so[20fe0] © |(230201) PROTECCION | $1.600.000| $256.000|(EPS010) EPS SURA $1.600.000  §200.000 1,044 $1.600.000] S 16.800(NIN-CC) NINGUNA CCF so $0 s0 $0 $0 $0 $472.800
II.TOTALES
Aportes IS ( idad I i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min Epducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $0 $ 256.000 $200.000 $ 16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 472.800 $0 $ 472.800
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

JEl Poder
de lo SIMPLE!




T E RN DI

C
NIT 890.303. 208-5

Atiora eres parte de Mesapuntos
Comfandi. Te invitamas actualizar tus
datos y estar Informado de todas {as
novedades del prosrama en

www . comfandi.con. co/meaapuntos

999919 recaudo sim-202308 472 .800 &

VALOR : 472 . 800
FECHR DDC . : 20230912
NIT 1856548639
PIN ¢ BB21012390

PLANILLA : 1056948533
PERIONO ;202308

=23 SUBTOTAL/TOTAL 3 472 800
Efectivo 475 . 000
CAMBIO 2.200

9/12/2% 14:48 0566 04 0077 3097b

PREGUNTA EN RECEFCTON POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECING FIEL Y GRNE BONDS

’PAGOSIMPLE‘ |" ‘p'ref‘a;t_u;ﬂ'a _______________

023-08-31, 10:13:06 AM . Tipe Planilla; |: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periﬁdb'cmiza:idn: agasto de-2023 . ) 'Periodn:S.grvicio: agostode2023_. " Feforancia pagn [FIN): 552101239.0

Fecha limite de pago: 2023:09-21

NZALEZ

Direccion oL 1BA #&6 - 40
Teléfono . |s1s7278685 . : T
B " |Forma Presentacion JUNICO Total Afflados |1
" | Departamento- VALLE DEL CAUCA - _
o B Identificaciaon % . . L : - 1

TIQUE LA L!QUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple 5.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
quier incansistencia con las administradoras es su cesponsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus apertes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
stacion de los servicios con sus admlmstradoras Por favor tenga en cuenta qua los pagos realizados. después de las 3. OO p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
Pensiones © . Salud . Riesgos Cajas ! Parafiscales Total
_ 2 — - —— . Rt i i
§ Adimintsiendors i P‘“ 1 mﬂ  Adminlstradors o Aporta Anirdnistsadors m:':‘:“ H‘;m Administradors | gﬁ ‘g:"." > i '.‘é‘?.'? - EfAP et Tatal .
ISC M e T T T 5 a0 | [ i | ' | | | ‘ | ‘ [ ‘ I ! e 30| #) 30 njnnmscclm- : . §1.600000:  §266.000|EFS SURA 51500000 5200000 PE;I‘(;\M B‘E-SEGUFCE 31500000 § 5300 NINGUNACCE } st 10 sl:I 0. s;w £4) § 4o
— e T b [ s
HLTOTALES ™ - : ¢
. 1BC Penslén BCSald | IBCRiergos | MCCAas |Aportes Penin Aportes FSP | Aportes £S5 | Anortes Schid |Aportes Riesgos) Aportss Gajas | Apories Sena | Aportes ICBF Aportes i panas | ncapacidadas, '"‘a":;';_"“f"- i R : !N{gégés_s | ToTaL FmaL
$ 1.500.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000] 50 $ 256000 T s 5200 000 3 16,400 50 50 L 30 30 30 3 50 CEa72000 34 5 472300
IVANFORMACION
g ; . Periodo cotizacion sal o
Dia habil de pago sin mora — - - . eriodo cot - alud - — — —
_ Enerc -~ Febrero Marzo -~ Abril Mayo Junio Julio Agoste  Septiembre - Dctubre  Noviembre Diciembre
15 | o 5 0 o B ] ] 0 0 0 O O

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

Ll

Mibanco - Corresponsables AK| - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exile

| - O O R AR

38332‘1 D1 23900000000991_231 L : - : - (aH 5}??09_998495884(8!]20)882?012390(3900)0000000(96)20991 231

MEDEOS DE PAGO PRESENCIALES Gorresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI {(MiBanco) - < MOVIiRED / Centro de Serwcms Cafam Suba/ Supermercados Tiendas Cencosud (Jumbo, Motro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occldente Consuita otros medios de pago en: hitps:f/pagosimpla. com.fpuntos-de-recaudo.'

Pdgina 1 de 1

Lineas de Servicio FonaSIMPLE: Bagota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 505 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquila: 605 3618850 - Resto del

Pais: 618000 971 971 - {Més que FaciI SIMPLE! -

L P
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente est en nuestras manos, iti Poder

e fo SIMPLE]




