FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 86

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 951810
7AV REGIONAL PUTUMAYO Fecha Elaboracién Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA - PUTUMAYO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM Versién ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 88099-433554
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: Hueo AIFlljgaErgn:ﬁoJ(@g\Eﬁn'\gtlc_igc%ARDONA C.C. 4.472.049 IP/N® de contacto 3225152404
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 | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 45363741308
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 622034/2023 | N° Compromiso SIIF | 5423|
Valor Total del Contrato $42.817.268] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $14.272.423 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 4.077.835,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.194.588 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL, ASI COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA DE
Descripcion del servicio prestado) REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO CON EL PROCESO DE G
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.077.835 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 $4.077.835 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.703.251 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 2.703.251,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 70846751 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.612.935,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.631.134($ 1.631.134 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 203.900 [$ 203.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 261.000 [$ 261.000 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 | $ 8.600 ($ 8.600 Reteica - 8299 36.129,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.019.458 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 $ 901.084
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.041.706,00

SON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orito, del 1 al 30 de SEPTIEMB de 2023, INSTRUCTOR DE FPI REGULAR, AMBIENTE DE FORMACION PRESENCIAL. Actividad desarrolladas en el mes
1 IMPARTIR FPI TITULADA EN: ELABO PRENDAS VESTIR. C PROGRAMA 842200 V 3 FICHA 2713399 ORITO 240201256 C DERECHOS FUNDAM RAP1,RAP2,RAP3
RA 4 AMBIENTE 01 SEDE ORITO 29.90 HORAS. 2 IMPARTIR FPI TITULADA EN:SISTEMAS C PROGRAMA 233101 V 1 FICHA 2774562 HORMIGA 240201254
C ENRIQUE LOW RAP1,RAP2,RAP3,RAP4 240201256 C DERECHOS FUNDAM RAP1,RAP2,RAP3,RAP4 AMBIENTE 01 SEDE HORMIGA 53.80 HORAS 3 IMPARTIR FPI
TITULADA EN:SISTEMAS C PROGRAMA 233101 V 1 FICHA 2773384 ORITO 240201256 C DERECHOS FUNDAM RAP1,RAP2,RAP3,RAP4 AMBIENTE 03 SEDE ORITO
35.90 HORAS. 4 IMPARTIR FPI TITULADA EN: TECNICO EN MOTORES DIECEL C PROGRAMA 838100 V 1 FICHA 2712043 ORITO 240201525. COMUNICACION
RAP 1, RAP 2, RAP 3, RA 4 AMBIENTE 05 SEDE ORITO 36.00 HORAS.
LEGALIZACION DE BIATICOS NUMERO 58923Puerto asis-hormiga 18-09-2023 HASTA 20-03-2023
HORAS TOTALES 155,60

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| HUGO ALBERTO JARAMILLO CARDONA
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 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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JESUS LEONARDO CABRERA GUZMAN
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G10

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ADRIAN ROLANDO RIASCOS VALLEJOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: HUGO ALBERTO JARAMILLO CARDONA NIT: 4472049
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: agosto 2023
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: ___ agosto 2023
Niamero de Radicacién: 70846751 Total a pagar: $473,500
Fecha de vencimiento: 12/09/2023 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 11/09/2023 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: NEQUI Namero Autorizacion: 154245031
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $8,600
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $261,000
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $203,900
$473,500

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

usuario: CC4472049
contrasefa: hugo1980

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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