N

DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL MAGDALENA
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA - SERVICIOS PRESTADOS A

ICédigo Regional

47

ICédigo Centro

952910

Fecha Elaboracién

Octubre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

73252-064280

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

LUIS ALFREDO MONTENEGRO PEREZ
lamontenegro40@misena.edu.co

72.154.804

C.C. IP/N° de contacto

4355269

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

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

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

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 76936024773
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: 4517643/2023 | N° Compromiso SIIF | 11423|
Valor Total del Contrato $36.871.470] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.096.830 9 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 4.096.830,00
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 del a&rea de MERCADEO Y VENTAS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.096.830 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 3,13%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 150.951
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.096.830
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.193.660 Menos, Retefuente Otros Ingresos $107.345
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.823.621 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 43.606
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  4.823.621,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9456371798 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.629.730,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.638.732|$  1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 262.200 Menos Retencién en la Fuente 43.606,00| 3,13%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.600 ($ 8.600 Reteica - 8299 25.408,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 2.048.415 } 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 81.937,00| 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 $ 262.200 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 204.900 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.660
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 819.366 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.607.874
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.945.879,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Creacion de la ruta de aprendizaje ficha No. 2851099

Presentacion de los eventos del mes de octubre del 2023

Impartir formacion presencial en el programa de servicio al cliente fichas No. 2851087,2851099,2860916 y 2860917
Presentacion de la guia de aprendizaje, planeacion pedagégica e instrumento de evaluacidn

Actividad sobre conocimientos previos en servicio al cliente ficha No. 2851099

Presentacion de la planilla de asistencia y acta de la ficha No. 2851099

Utilizacion de la plataforma sofia plus ficha No. 2851099

Presentacion del portafolio del instructor del mes de octubre 2023
Divulgacion de la fase Il de la convocotaria de sostenimiento regular y certificacién por competencias laborales

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 CONTRATISTA

LUIS ALFREDO MONTENEGRO PEREZ

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
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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G15

ANDRES GAMEZ CARLOS

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:




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 72154804 MONTENEGRO PEREZ LUIS ALFREDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 62 #47-30 BARRANQUILLA-ATLANTICO 7111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 45374054 9456371798 | 2023/10/03 2023/10/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $475,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,638,732 $262,200 $1,638,732 $204,900 $1,638,732
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,638,732 $262,200 $1,638,732 $204,900 $0 $0 $1,638,732 $8,600 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,638,732 $262,200 $1,638,732 $204,900 $0 $0 $1,638,732 $8,600 $0 $0
1 |cc |7Z154804 |MONTENEGRO Luis |25-14 | 30 $1,638,732 $262,200  EPS005| 30 $1,638,732 $204,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,638,732 $8,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,638,732 $262,200 $1,638,732 $204,900 $0 $0 $1,638,732 $8,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/10/02 01:20 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 72154804 MONTENEGRO PEREZ LUIS ALFREDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 62 #47-30 BARRANQUILLA-ATLANTICO 7111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 45374054 9456371798 | 2023/10/03 2023/10/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $475,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,200 S0 S0 $262,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $262,200 S0 S0 $262,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 S0 S0 $8,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,600 $0 $0 $8,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,900 $0 $0 $204,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $204,900 $0 S0 $204,900

1 $475,700 $0 $0 $475,700

Pagina 2 de 2 2023/10/02 01:20 PM
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‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 72154804 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 17 de Octubre de 2023 a las 14:52:46

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



Santamarta, 19/10/2023

Sefores
Grupo Administracion de Salarios (para funcionarios de Digeneral)
Grupo de Apoyo Administrativo Mixto o Gestion de Talento Humano (para las Regionales)

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Ciudad

Asunto: Solicitud deducible retencién en
fuente por dependientes

Estimados sefiores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 29.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacién laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacion:

Apellidos y Nombre Documento Calidad del Dependiente
Identidad
Luis Alberto 1. Hijos estudiantes entre 18 y 23 aiios.
Montenegro Pérez 1.001.914.991

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacién consignada en esta solicitud y me comprometo
a enviar solicitud de revocacién de aplicacion del deducible por dependientes en elcaso en que cesen
las condiciones que dan origen a esta solicitud.

Cordialmente,

LUIS ALFREDO MONTENEGRO PEREZ
CC. 72.154.804 Barranquilla

Anexo: Relacién de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento

- Certificado de estudios. X

- Certificado contador publico.
- Certificado medicina legal.

GTH-F-088 V03
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UNIVERSIDAD

METROPOLITANA
Vigilada Mineducocion Nit. 890.105.361-5

EL CENTRO DE ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DE
LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA

CERTIFICA

Que el (lIa) estudiante MONTENEGRO PEREZ LUIS ALBERTO, identificado con
la Cédula de Ciudadania No. 1.001.914.991 expedida en Barranquilla ( Atlantico ), esta
matriculado y cursando el OCTAVO SEMESTRE de estudios del Programa de
MEDICINA de esta Institucion, para el periodo lectivo de julio 25 a noviembre 25 de
2023.

Se expide el presente certificado a solicitud de la parte interesada en Barranquilla, a los
24 dias del mes de agosto de 2023.-

£

KAREN MELISSA PAREJO MARTINEZ
Secretaria General

Mg.-

unimetroco (W) (©)(f) u
Calle 76 # 42 - 78 - PBX; 369 7000
Barranquilla, Colombia
www.unimetro.edu.co



