FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 99

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 953110
7AV REGIONAL VICHADA Fecha Elaboracién Octubre de 2023
SERVICIO NACIONAL  CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA-VICHADA Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 55563-377558
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombr i ntratista:
Cgrrgoe;gc?r%iicdooiocnotr;t?stt:a WILVSV%NaO%A\;iAeEgeOdS-gg 0 C.C. 16.347.475 IP/N® de contacto 3224657732
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? SI
Banco al cual consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMB Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 433030055385
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: 1065119146/2023 | N° Compromiso SIIF | 42123|
Valor Total del Contrato $24.961.449] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 11.254.295 5 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 4.328.575,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.925.720 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CUATRO (4) INSTRUCTORES, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL TITULADA EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS UBICADAS EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL
Descripcion del servicio prestado) CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.328.575 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 $4.328.575 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.077.231 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  3,077.231,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 8371474933 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.328.575,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.731.430($ 1.731.430 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 216.500 [$ 216.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 0% 0 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 | $ 9.100|$ 9.100 Reteica - 3325 43.286,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.082.143 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 $ 1.025.744
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.285.289,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo el auto diagnostico de la IE Avelino Alvarez y se socializo la informacion.

Se efectu6 una salida de campo a unas practicas de diferentes cultivos Yuca, platano, cana, pastos. Citricos.
Se visito un galpon con gallinas ponedoras y se efecto algunas practicas.

Se efectué la siembra de maiz hibrido en forma artesanal

Se realizo la practica de fertilizacién con urea y KCL y el riego

Se manejo un motocultor para aprender a preparar, sembrar y realizar el mantenimiento del cultivo.

Se discutié sobre la forma como se selecciona la siembra de cualquier cultivo

Se les explico a los aprendices como se define que clase de equipos a utilizar segiun la etapa productiva

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| WILSON GALEANO OROZCO
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 JORGE ALFONSO ESPINAL JARAMILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO1

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
FERNANDO BARRERO CABALLERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): WILSON GALEANO OROZCO
No. Identificacién: CC16347475
Direccién: CRA2#26A-32
Telefono: 3174249876
Correo: wilgaor@hotmail.com
Ciudad: QUIBDO
Nimero de Planilla: 8371474933
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante WILSON GALEANO OROZCO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC16347475 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2023
Namero de planilla 8371474933 Periodo de Cotizacion Pensién septiembre de 2023
Fecha pago 2023-10-05 Numero de Administradoras 2
Nimero de autorizacion pago 71474933 Total Pagado 225600
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9100 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 216500 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 16347475
APELLIDOS Y NOMBRES: WILSON GALEANO OROZCO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS
SUBSISTENCIA
EPS037 1731430 0 1731430 0 216500 0 0 0 9100

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




