FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c0digo Regional 50

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911710
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracién Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 03702-389546
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GABRIEL ARTURO ZAMUDIO HIGUERA
Correo electrénico contratista: gazar55@hotmail.com C.C. 15.878.443 IP/N° de contacto 3182787976
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | _SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 31202081021
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: 4746497/2023 | N° Compromiso SIIF | 41523|
Valor Total del Contrato $ 35.750.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $13.910.000 7 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.010.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios profesionales como instructor técnico y/o de emprendimiento aportando en la planeacion y ejecucion de los
IOBJETO CONTRACTUAL.: procesos formativos de los disefios curriculares asignados por la coordinacién académica para el cumplimiento de los compromisos
Descripcion del servicio prestado) institucionales e indicadores del centro de formacion en el marco del servicio de formacion para el trabajo emprendimiento de acuerdo a
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.579.325 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 2.579.325,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 8626526568 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1560.000|$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 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 $ 16.300 [$ 16.300 Reteica - 8299 13.822,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 975.000 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias % 13.430.466 | $ - 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 $ 859.775
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.886.178,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Para la Ejecuciodn de las acciones de formacién la Ficha 2784694 Emprendimiento en produccién de cultivos transitorios Jardin de

pefia con un total de 26 estudiantes en su mayoria mujeres de Asociacién De Mujeres Activas De Jardin De Las Pefias (Asmajp), con un
total de 24 horas para el mes de agosto. Para la Ejecucién de las acciones de formacion la Ficha 2796057 Emprendimiento en produccion
de platano y banano en el municipio de Pto. concordia, con total de 24 horas de formacion para el mes de sept. Se inicio formacion
sin problemas alguno. Para la Ejecucién de las acciones de formacion la Ficha 2803662 Produccién agropecuaria ecoldgica para la
soberania alimentaria. municipio de Pto rico, con total de 16 horas de formacidn para el mes de septimbre. Se inicio la formacion sin
problemas. Ademas se participo en la reunion del grupo de SER - Complementaria el dia 22 de septiembre. Se dicto el curso de Control
fitosanitario en el cultivo de cacao con un intensidad horaria de 96 horas y total de aprendices de 43.

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 - \ 7 1/
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC| | f } '
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no| / | _" J o _)’
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El nimero [ ( v ' 5 &
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| GABRIEL ARTURO ZAMUDIO HIGUERA
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 cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; Angela Patricia Bernal
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; Parrado

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por ] _2(?52,3&89‘21 16:10:22
el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ANGELA PATRICIA BERNAL PARRADO
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




) Banagrario

RAZON SOCIAL :

GABRIEL ARTURO ZAMUDIO HIGUERA

Agop/AI(;oswm-?'"« o IDENTIFICACION: CC-15878443
. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-09-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-09-12
FECHA DE PAGO: 2023-09-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2023-08
PERIODO SALUD: 2023-08
NUMERO PLANILLA: 8626526568
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8672377896
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.568.400 $0 $0 $0 $196.100 $196.100
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.568.400 $0 $0 $0 $ 251.000 $251.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.568.400 $0 $0 $0 $ 16.400 $16.400
Total a pagar $0 $0 $0 $ 463.500 $ 463.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

11/10/2023
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