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Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

37047-644574

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JOSE DE JESUS AYOLA NARVAEZ
jiayola@sena.edu.co

DAVIVIENDA

NO

Banco al cual consignar: |

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

C.C.

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

12.547.760 IP/N° de contacto

3157160541

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta |

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 [ Es Pensionado? | NO
NO
116270017647
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4656414/2023 | N° Compromiso SIIF | 19623|
Valor Total del Contrato $25.673.468] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.184.976 8 Del 01/09/2023 Al 17/09/2023 $ 2.184.976,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal para impartir formacioén profesional programada por el Centro de Logistica y
Promocion Ecoturistica Regional Magdalena en los Programas de Formacion Titulada, Titulada Virtual, Complementaria y/o
Complementaria Virtual - ACTIVIDAD FISICA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.184.976 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 $2.184.976 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.222.334 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 1.222.334,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 7897618828 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.854.376,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000($ 1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 262.200 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 | $ 6.100 |$ 8.600 Reteica - 8299 12.981,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 546.244 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-Hospital 43.700,00| 2,000%
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 $ 218.498 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 407.445
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.128.295,00

SON: DOS MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir Formacion de la competencia Generacién de Habitos saludables de vida mediante la aplicacion de programas de Actividad Fisica
programas de formacién asignados por coordinacién Académica segunlas siguientes FICHAS # 2667053, 2748464, 2715971, 2715971.

Realizar plan de desarrollo curricular, por medio de las guias de aprendizajes a través de las plataformas establecidas por el CLPM.
Se ldentifican y registran los estilos y ritmos de aprendizaje de acuerdo con el lineamiento institucional utilizando las metodologias|
métodos y recursos didacticos necesarios para favorecer el aprendizaje, coherentes con el Modelo Pedagégico Institucional.
Se Registra de acuerdo al lineamiento institucional de las evidencias (plataforma Sofia plus, Territorium)
Registro de juicios evaluativos en la plataforma Sofia Plus, en las fichas: 2667053, 2748464, 2715971, 2715971.
Manejo de las plataformas tecnoldgicas e institucionales, para realizar los respectivos seguimientos a los programas de formacion
Presentar los documentos para la legalizacion del pago informe mensual con, las evidencias, planilla para el pago de honorarios.

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|

EL CONTRATIST.

JOSE DE JESUS AYOLA NARVAEZ

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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
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.

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

ANDRES GAMEZ CA

INSTRUCTOR G15

RLOS

EL ORDENADOR DEL PAGO
BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12547760 NUMERO PLANILLA: 7897618828  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE DE JESUS AYOLANARVAEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA DIAS DE MORA: 12
DIRECCION: CONJUNTO RES MONTPELLIER CASA A21  TELEFONO: 4200000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/26  NUMERO AUTORIZACION: 180580893
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 255.400 $0 $0 $0 $0 $ 3.400 $0 $ 255.400 $ 3.400 $ 258.800
'SUBTOTALES: $ 255.400 $ 3.400 $ 258.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR §
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $199.500 $0 $2.700 $0 $199.500 $2.700 $0 $202.200
SUBTOTALES: $199.500 $2.700 $0 $202.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. L $0 $0 $0 $ 8.400 $ 8.400 $ 200 $0 $8.600
SUBTOTALES: $ 8.400 $ 200 $0 $8.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s Zlo5|z wigglgjglol o | v | Z| 0| o= < > 9| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O -« |VALOR| TOTAL O TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
o|E & E O O r ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE APORTE%{ ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 CcC QYA(;\L/QEZ LrI\ITDEEPENolE $1.595.794 NO 230301- |30 $ $255.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.400EPS037- (30 §  $199.500 $0 $199.50014-23- 30 $ 12547760 | $ 8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12547760 JOSEDE CONTRATO PORVENIR| | 1.595.794 NUEVA 1.595.794 POSITIVA 1.595.794
JESUS PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/09/26 2:50 AM USUARIO: SOl CC12547760 PAGINA 1 DE 1
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Proceso Gestién del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacién de ejecucién contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: 3.0 s DB T Esus A~o\a NavvaEZ IDENTIFICACION
cwoa | SANTANARTA [eem (43 pe Qept[23 fresom | MAGOLENA 12593360
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: | NO coi. PCC_N-I'R , Hese W"l del afo 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

S X - LIQUDAZIROS RIEREY' PR TERIAERL
DEPENDENCIA SENA Motese RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS —— w7} 7
RS il L
GESTION DE TIC X YULYS EDELSY VESGA ACOSTA
i st e (I GREY PAOLA ALVAREZ PASCUALES Mdﬂﬂ g
ENTREGA CARNE (A Supervisordel
pmmmchpmba: cmrse (il CARLOS ANDRES GAMEZ
GENERAL

E X Ich anexar al formato, garantizando que no tiene elementos
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnic! :::2: ':o. gai

SERVICIOS GENERALES, N
ADQUISICIONES (Administraciénde X BELKIS MERCEDES PENA FERNANDEZ
edificio; Contratacion)

17
CONTABILIDAD X HUGO RAFAEL BRITO MENDEZ ~ W .
—_—_—— ——— — ————— s~ -  —

7
.
TESORERIA X Qa E

COORDINACION DE:

AREA'GRUPO/ ACADEMICA X CARLOS ANDRES (?AMEZ

BIBLIOTECA X ENELIA MARIA RAMIREZ ANNICCHIARIC m P
fr—— —_— — -
OTRO =N

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO X CARLOS ANDRES GAMEZ

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :
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