FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 15

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 911010
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Octubre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 89520-818511
DATOS DEL CONTRATISTA
lc\l:g:?g;e;gcitr%i:::doozocnot?;?sttlzfa. FABIO LECf)jr;lﬁjzrl?r%iSr?al.Dgl:ljEg)DRIGUEZ cc. 74.186.224 IP/N® de contacto 3213432458
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccion SST |_SI_] Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24526757587
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: 4520523/2023 | N° Compromiso SIIF | 6923|
Valor Total del Contrato $39.294.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $8.513.808 9 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 3.929.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.584.358 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la formacién profesional integral que imparte el Centro de
OBJETO CONTRACTUAL: Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial en el programa Articulacién con la Educacion Media- Doble Titulacién en el area de
Descripcion del servicio prestado) ADMINISTRACION de acuerdo con la programacién establecida. PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA-

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.929.450 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 $3.929.450 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.598.713 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| 2 598.713,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9456615949 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.929.450,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1571.780($ 1.571.780 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.500 [$ 196.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 251.500 [$ 251.500 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 1l $ 16.500 [$ 16.500 Reteica - 334 23.970,00| 0,610%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 982.362 } 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 $ 866.238
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.905.480,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

02 al 06 OCT:Realizar el estudio de Mercados,Sustentacion proyecto productivo, Establecer los impactos.fichas:2699209,2485445,2698638
2506554 ,2502489.TUTA, FIRAVITOBA, TOCA
09 OCT:Sustentacion proyecto productivo.Ficha:2507872.PALERMO PAIPA
10 al 13 OCT: Realizar actividades de desarrollo curicular( Verificacion de informes escritos grado once, verificaciion juicios SOFIA
Sesion de fortalecimiento a acciones de formacion orientada por la formadora de formadores Lida Lozada. CEDEAGRO DUITAMA
17 al 20 OCT: Establecer los impactos, Diseflar los manuales organizacionales e informe mensual ejecucion y entrega de estadistica
Fichas: 2502397,2694572,2698754 TOTA, PALERMO PAIPA
23 al 27 OCT:Diseflar los manueales organizacionales y estudio financiero. fichas: 2695763,2695788 ZETAQUIRA.CAMPOHERMOSO
30 al 31 OCT: Disefiar manuales organizacionales.fichas:2699209 y 2699204 TUTA Y TOCA

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| FABIO LEONARDO JORDAN RODRIGUEZ
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 CLAUDIA PATRICIA NUNEZ IZOUIERDO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




Aportes de Salud, Pension y Riesgos

aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag:F SENA e
CC 74186224 JORDAN RODRIGUEZ FABIO LEONARDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 9 # 18-33 SOGAMOSO-BOYACA 3213432458 Si
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 58657494 9456615949 1 2023/10/06 2023/10/11 | BANCO DE OCCIDENTE 5 $467,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
ado 80 00 80 9 00 0 0 80 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,571,780 $251,500 $1,571,780 $196,500 $0 $o $1,571,780 $16,500 S0 $o
Ciudad: SOGAMOSO Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,571,780 $251,500 $1,571,780 $196,500 $0 $0 $1,571,780 $16,500 ) S0
1 Icc l74|86124 |JORDAN FABIO |23030| I 30 $1,571,780 $251,500 | EPS037[ 30 $1,571,780 $196,500 0 0 S0 14-23| 30 $1,571,780 $16,500| 0 0 S0
Total Aﬁ'iados( 1) $1,571,780 $251,500 $1,571,780 $196,500 S0 $0 $1,571,780 $16,500 S0 $0




aportes

: 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 74186224 JORDAN RODRIGUEZ FABIO LEONARDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 9 # 18-33 SOGAMOSO-BOYACA 3213432458 Si
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 58657494 9456615949 1 2023/10/06 2023710711 | BANCO DE OCCIDENTE 5 $467,000
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $251,500 $1,300 $0 $252,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $251,500 $1,300 $0 $252,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,500 $100 $0 $16,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,500 $100 $0 $16,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $196,500 $1,100 S0 $197,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $196,500 $1,100 $0 $197,600
TOTAL 1 $464,500 $2,500 $0 $467,000




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICACIONES

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion cc 74186224 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 19/10/2023 03:45 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



