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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CHOCO

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

ICédigo Regional

27

ICédigo Centro

952210

Fecha Elaboracién

Octubre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

41697-684630

DATOS DEL CONTRATISTA

ABDO MENA PALACIOS
abmenapa@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

11.796.164

IP/N° de contacto

3146006689

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta | AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta |

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 [ Es Pensionado? | NO
NO
53600054348
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5322411/2023 | N° Compromiso SIIF | 90723
Valor Total del Contrato $12.603.492] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 12.603.492 1 Del 07/09/2023 Al 30/09/2023 $ 2.800.776,00
Nuevo Saldo del Contrato $9.802.716 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE DIECISEIS (16) INSTRUCTORES, PARA ORIENTAR LA
FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL COMPLEMENTARIO DEL PROGRAMA VICTIMA, EN EL CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, INDUSTRIA'Y BIODIVERSIDAD DE LA REGIONAL CHO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencion en la Fuente Contingente -

VALOR A PAGAR

Ingresos por honorarios $2.800.776 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 $2.800.776 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.848.057 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 1.848.057,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 8370109524 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.470.176,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 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 | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8551 4.940,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 700.194 - 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 $ - Pro Utch 42.012,00| 1,500%
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 $ 616.019
$

$2.753.824,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

.Realizar actividades sanitarias para prevenir enfermedades.
.Preparamos dietas alternativas para cada etapa de la cria de los animales.
.Preparamos dietas alternativas para cada etapa de la cria de los animales.

N~NooabhwWNRE

Para el mes de septiembre del presente afio, se realizaron las siguientes actividades segin cronograma de actividades:
.Informamos los necesidades nutricionales, sanitarias y reproductivas en el proceso, de cria y produccién de cerdos
.Enfatizamos en el monitorear el proceso de gestacion y nacimiento segln procedimiento técnico recomendado
.Registrar informacién con base en los registros generados en cada uno de los procesos de la actividad pecuaria por especie.
.Se dio las bases para Suministrar plan de alimentacion segun la edad, fase productiva, propésitos y criterios técnicos.

.Definimos y adecuar instalaciones, maquinaria y equipo a utilizar segin la etapa productiva de la especie.

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

ABDO MENA PALACIOS
EL CONTRATISTA

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)

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




nueva

eps

CERTIFICA QUE:

El(La) sefior(a) ABDO MENA PALACIOS identificado con CC 11796164 cabeza de familia se encuentra
afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacién de Servicios: 01/08/2008

FUNDACION HUMANA PARA LA SALUD DE COLOMBIA - IPS

IPS Cotizante: HUMSALUD-QUIBDO

Categoria: A
Estado: ACTIVO

Beneficiarios Identificacion IPS Tipo Afiliado Inicio Vig. Estado
ELIDA SERVANDA PALACIOS MORENO CC 26379644 BENEFICIARIO 01/03/2018  CANCELADO

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota QUIEN INTERESE, a los
9 dias del mes de agosto del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

xj@
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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LA ADMINISTRADORA COLOMBW DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

verificada Iz base de datos de afiliados, el/la sefior/a ABDO MENA PALACIOS identificado/a con documento de
icentidad Cédula de Ciudadania nimero 11796164, se encuentra afiliado/a desde 20/11/2002 al Régimen de Prima
Mediz con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

Lz presente centificacion se expide en Bogotd, el dia 10 de agosto de 2023.

Rosz Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 0909

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Formulario de! Registro Unico Tributario

FUB URA A ULOMEIE BAL HURLVES
2 Concepio [0 | 2| Actualizacion
4 Nomero de formulario 1493591 5251
E2 .‘%;}Y'?El i 'i I
[5K i
‘-' i |‘. il
415 )Huuluuuu-\ uzu 0014‘))5915 51
Emtv ’
/ ~
5 Numero de Identificacion Trbutana (NIT) 6 DV | 12 Direccidn seccional e \ \_ ,“ Buzon electronica
1179616 415 Irpesios y Adusnas de Ouibdo /(4\a“/
IDENTIFICACION AN
24 Tipo de contrbuyente 25. Tipo de documento 26 Numero de Identficacién ( 0f\ 27 Fecha expescion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11796164 ")) 19860923
Lugar de expedicion 28 Pals 29 Departamento L~ 30. Cudat Muhicpio
COLOMBIA 16 9 |chocs 2\ Ouibdd 001
31 Primer apelico 32. Segundo apelido 3 Primernombee o/ 7(’ 31 Cucs nombres
MENA PALACIOS ABDO /o~ N\"" ( \_l/)
35 Razon social AN )} ~ T
o \\’,/ "\\‘\\_‘
36. Nombre comercial AV [ar. .5@2:1/
0\ w N
/7 " 3 l \\_ \'\3
. UBICACION/ - \J
38 Pais 39 Departamento /\\ ) \_) 40. Cudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Choco Vi </ 2 7 |Quibds 001
41 Dueccdn prncipal /‘\\‘\" \ 7, \‘-
CL 13 5 11 BRR NINO JESUS /NN .,(‘n })
42. Coneo eleckénco abmepad2@gmail.com AN
43 Codigo postal a4 Telttgesd N LS NN 67154 2 0[5 Teitonoz 3146006689
) T U CLASIFICACION
AclleJad;wﬁu.mi;' ~— Ocupacion
Aclividad principal Actin Wad ncun'n !l “~/ Otras actividades -~
46 Codigo  47.Fecha incio actvidad 48 Cocaye 4% Feend wicio ,.n:l'ﬂ\'ad 50. Codigo 1 2 51. Coago esiablecmentos
|asso[|2021,04.og][35/5_1120180205] | I |23 | |
e Rvs, onsabllidades, Calidades y Atribulos
] 2 3 6 T 4 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
P T T I A B B A B R A A B A R A
49 - No responsable de IVA AN
(e
W)
~0\
(\\\ )
{ \
),
« 7
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I | l l I I I l l I 55 Fonma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54 Codigo |57 Moo |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N T I | | | [mere ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en no se exlgird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexos S| D NO 60 No de Folios Ij] 61 Fecha POZJ-OB-OBI 11:08:25 1
La informacion suninistrada a traves del funmulario oficlal de mscnpcidn, aclualizacion, suspension | Sin peruicio de las venficaciones que kb DIAN realice
y cancelacdn del Registro Ursco Tabutano (RUT), deberd ser exacta y veraz, en Caso de constalar | i autonzada
inexactilud en alguno de los datos sumir se adelantardn los proc administraivos
SaNC 0 de ] un el caso.
Paragrala del anticulo 1 6.1 2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Fuma del solictante 984, Nombre MENA PALACIOS ABDO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF- 09.08-2023 11 08 36AM

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
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QUIBDO, 27 FEBRERO 2023

Sefior(a)

Coordinador(a)

Certifico que el sefior(a) ABDO MENA PALACIOS, identificado con Cedula Ciudadania N2
11.796.164, presentd concepto medico ocupacional y los resultados de exdmenes requeridos de
acuerdo con lo requerido en la Circular 3-2023-000014, para el proceso de contratacion, los
cuales fueron revisados por Medica de la Regional Chocé.

Atentamente,

Firmado
digitalmente
por Farith

. Consuelo
Murillo Castafno
Fecha:
2023.02.27
16:26:48 -05'00"

Farith Consuelo Murillo Castafio
Médica Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo

Sena Regional Chocd



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ABDO MENA PALACIQS, identificada con CC nimero 11796164, aporté por el empleado ABDO MENA
PALACIQS identificado(a) con CC nimero 11796164 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, el periodo de
pension de 08 - 2023 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

cepce APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

25-14 Administradora 5 X 0 30 $1,160,0 0.16000 $185,600 $0 $0  Agosto - 8370109524  25/08/2023 NO
Colombiana de 7 00 2023
Pensiones -
Colpensiones

EPS037 Nueva Promotorade 5 X 0 30  $1,160,0 0.12500 $145,000 $0 $0 Agosto - 8370109524  25/08/2023 NO
Salud - Nueva EPS 7 00 2023

14-23 POSITIVA 5 X 0 30  $1,160,0 0.01044 $12,200 $0 $0  Agosto - 8370109524  25/08/2023 NO
COMPANIA DE 7 00 2023
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Septiembrede 2023

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



