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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

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

912410

Fecha Elaboracién

Setiembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

24680-520144

DATOS DEL CONTRATISTA

RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO
rarangoa@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

6.501.796 IP/N° de contacto

3174451621

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

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? |

Sl

Tipodecta | AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta |

76253703063

superiores a $53'206.000:

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

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5282274/2023 | N° Compromiso SIIF | 236423|
Valor Total del Contrato $16.933.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.000.000 2 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 4.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.000.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 620.709,00

IOBJETO 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 $4.620.709 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.770.679 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 2.770.679,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 1057595859 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.620.709,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.600.000($ 1.173.333 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.000 [$ 146.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 256.000 [$ 187.800 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 | $ 8.400 ($ 6.200 Reteica - 8523 13.862,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.155.177 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-UCEVA 23.104,00( 0,500%
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 $ 462.071 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 923.560
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.963.034,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se anexa informe contractual mes de septiembre 2023

Se anexa informe de evidencias mes de septiembre

Se anexa planilla de pago de seguridad social mes de agosto de 2023
Informe de legalizacion de viaticos

Planilla de comision de viaticos

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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.

OLGA BEATRIZ LADINO SOTO
COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO
MAURICIO GOMEZ FAJARDO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-09-15, 08:26:44 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1057595859

Periodo Cotizacion: agosto de 2023 Periodo Servicio: agosto de 2023 Referencia pago (PIN): 8810002222

PAGADO 15/09/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO

Documento CC6501796 Direccion CARRERA 24 NO 23 66
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3176891664

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TULUA 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
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ceesorrgs  [RAVION ANTONIO ARANGO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.600.000|  $256.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.600.000|  $200.000 1,044 $1.600.000|  $16.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $472.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
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
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHashekt ABDUL SHEKT GARCIA

Comprobante Unidad ¢ Subunidad 36-02-00-076- CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Ejecutora Solicitante: 912410
O Fechay Hora Sistema: 2023-09-04-9:37 a. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 2423 de fecha 2023-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Namero: 289823 Fecha Registro:  |2023-09-01 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00}
Valor Inicial: 620.709,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 620.709,00[Saldo x Obligar: 620.709,00
TERCERO ORIGINAL
gi’:;;‘;:‘;:n: Cédulade 6501796|Razon Social:  |RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 76253703063| Banco: BANCOLOMBIA S.A. |Tipo: |Ahorro IEstado: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 94394545|N0mbre: MAURICIO GOMEZ FAJARDO |Cargo: |5UBD'RECT0R CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA - VALLE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | Fecha de Registro: Genera Viaticos: Si ggﬂissi;:_cnuu de 154723  |Namero: |ov NO. 154723 |Tipo: |SOLICITUD Fecha: |2023-09-01
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-14-0-3603025-02
912445 CENTRO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
AGROPECUARIO DE BUGA- - SERVICIO DE FORMACION VALOR
VALLE - SERVICIOS PROFESIONAL INTEGRAL - Nacioén 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRESTADOS A LA MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE
FORMACION FORMACION PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL
620.709,00 0,00

Total: 620.709,00 0,00 620.709,00 620.709,00

Objeto: VIATICOS FORMACION: OV No.154723 Cali 6,7,8 Sept/2023. Participar Encuentro Regional de Instructores del madulo de EDFT, convocado por la regional Valle
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2023-09-01 620.709,00 620.709,00|NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Abdul Shekt Garcia
Coordinador Administrativo CAB
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Guadalajara de Buga, 11 de septiembre de 2023

PRESENTADO A: Mauricio Gémez Fajardo

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
06 septiembre de 2023 8 septiembre de 2023

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO VALLE-CENTRO SALOMIA

CALI

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: segundo encuentro regional para Revisar la implementacién con
referencia al analisis pedagégico del médulo y proponer elementos de unidad técnica, haciendo énfasis en
el cuarto resultado de aprendizaje

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Revisar la implementacion con referencia al analisis pedagégico del médulo y proponer elementos
de unidad técnica, haciendo énfasis en el cuarto resultado de aprendizaje “Participar en acciones
solidarias teniendo en cuenta el ejercicio de los derechos humanaos, de los pueblos y de la
naturaleza.

2. Fortalecer la unidad técnica y pedagdgica del médulo a partir de la sistematizacion, analisis y
reflexion de la implementacion.

RESULTADOS:

1. Sellevo a cabo el andlisis del cuarto resultado de aprendizaje de la competencia: Ejercer derechos
fundamentales para el trabajo, logrando hacer unidad técnica para el desarrollo del cuarto
resultado de aprendizaje.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Registros fotograficos del encuentro
2. Tiquetes de viaje
3. Listados de asistencia al evento.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1.
2.
CONCLUSIONES:
1.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO - Y
VISTO BUENO SUPERVISOR

GTH-F-087 V.01




CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador académico OLGA BEATRIZ LADINO
Dy
EVIDENCIAS.

REGISTRO FOTOGRAFICO

GTH-F-087 V.01




GTH-F-087 V.01



REGISTRO DE ASISTENCIA AL EVENTO

GTH-F-087 V.01



TIQUETES DE VIAJE

GTH-F-087 V.01




GTH-F-087 V.01




