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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CESAR

CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICédigo Regional

20

ICédigo Centro

952010

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de

Proceso

51118-104320

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

JEANCARLOS RAMIREZ GALLARDO
jcramirez752@misena.edu.co

DAVIVIENDA

NO

Banco al cual consignar: |

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

C.C. 1.065.898.257 IP/N° de contacto
6n? | NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO
Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 0550067300067757
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributac

0

superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne° del contrato: 4520874/2023 | N° Compromiso SIIF | 5923
Valor Total del Contrato $ 40.386.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.038.600 10 Del 0171172023 Al 3071172023 $ 4.038.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $d Legalizacion comisiones del periodo $ 773.922,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: EN EL AREA DE CULTURA FISICA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O
VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA CPE NO. 20-9-2023-000619

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en el proceso de Induccién de Aprendices.

Planear y ejecutar el desarrollo curricular del programa (s) que se le asignen durante la ejecucidén de su contrato

Ingresos por honorarios $ 4.038.600 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 $ 4.812.522 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.896.703 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.896.703,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | =semeemeee 8627119993 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1615440 |$ 1.615.440 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 202.000 |$ 202.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 258.500 |$ 258.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.500 ($ 8.500 Reteica 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833| $ - - 0,00
$ 1.203.130 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC % 13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias % 13.430.466| $ - Pro-Universidad 24.063,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pension 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 $ 481.252 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2./92.123 $ 965.568
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.014.537,00
SON: CUATRO MILLONES CATORCE MIL QUINIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Orientar la Formacién de aprendices en las dareas, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyecto

Llevar control de las inasistencias de los aprendices a la formacidn, registrar en el aplicativo institucional las inasistencias
Asociar los aprendices a la ruta de aprendizaje en el aplicativo institucional

Emitir los juicios de evaluacidn con base en la valoracién de las evidencias de aprendizaje
Usar y gestionar las diferentes plataformas tecnolégicas institucionales de apoyo académico y administrativo relacionado con su rol
Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato
Presentar el reporte de eventos en SOFIA PLUS (Programacién con visto bueno del coordinador académico o misional) en los dias establec

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 ng
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. EI 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

e A DT

JEANCARLOS RAMIREZ GALLARDO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactad

as;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ROBINSON LOBO HERNANDEZ
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

YALEINIS MONTERO TRIANA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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



mailto:jcramirez752@misena.edu.co

ASO PAGCSJ§

CONSTANCIA DE PAGO
Periodo Pension: 2023-10

Periodo Salud

:2023-10

Se certifica que en la fecha 2023-11-01 la empresa JEANCARLOS RAMIREZ GALLARDO con documento de
identificacion CC 1065898257 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes

cotizante RAMIREZ GALLARDO JEANCARLOS identificado con CC-1065898257, dirigido a las siguientes

entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion

Razén Social

CC-1065898257

JEANCARLOS RAMIREZ GALLARDO

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8627119993 I 2023-11-01 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
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# {5‘:& J"_)EJ G D :,.; PAGOS SEGUROS EN LINEA y senvicios
s Operador PILA: ASOPAGOS y ARUS ) Recargas en linez
Nit: 63551866-1 Impuestos Departamentales de Vehiculos
Seguridad Social y Parafiscales :;_& Departamental
Facturas Nacionales y Servicios locales sven Y Mniced!
Su transaccion ha sido realizada exitosamente.
Fecha 30/10/2023 03:30:54 PM
Forma de pago Efectivo / Recaudo Electranico PSE
Caja #/ Sucursal 02 / Aguachica
Periodo Cotizacién Octubre de 2023
Numero Transaccion 34
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:
Cotizante JEANCARLOS RAMIREZ GALLARDO
Doc. Identificacién CC - 1085898257
Namero Control Intermo 2023- 00275242
Numero Planilla Asopagos 8627119993
Tipo Cotizante Independiente
TIPO CODIGO EMPRESA BASE INTERES | SUSTOTAL
EPS EPS035 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA. $ 202.000 202,000
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $ 8.500 S83500
AFP 230301 PORVENIR S 258.600 $258.800
Costos de Recaudo S$8.000
Total a pagar $477.100

__ NOVEDADES - 1
stvse |vae | vst [ sin | ice [Lva [ vac] ave [ ver [ re

ING | RET | TDE | TAE

Observaciones: Operador de Recaudo: Banco de Occidente y Davivienda; Pagos realizados después de 3.
de semana son ceriificados en corte del dia habil sngmenle Para aclarar pagos ante la E?
el cemﬁcado de Aportes de la pagma N.AS0PAJOS. G s /A STUS.C :

lineafpagar-p la-segundad-socia

Recuerde: Debe realizar la respectiva afiliacion ante la EPS, pension y ARL, el pago de la planiia no

exime del respectivo proceso de afiliacion.
Direccion: Carrera 18 #4-63 - (L) 3114163836

X www.pagos-online.net — e-mail: soporte@pagos-online.net X
Aguachica, Cesar -

Fact -Oclubire 2023

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Cadigo:
GTH-F-074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecucién contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JEAN CARLOS RAMIREZ GALLARDO

IDENTIFICACION

CIUDAD AGUACHICA FECHA 31-oct-23 ‘REGIONAL ’ CESAR 1.065.898.257
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROEMPRESARIAL
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.4520874 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

X . LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION MUTUG ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC X | |NATANIEL ROMERO = Fecn TS 0BG 0500
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X DAYCE DIAZ GRANJA Dayce Diaz Granja,
Firmado e
SERVICIOS GENERALES, bor Diomar Alfonso
ADQUISICIONES (Administracion de X DIOMAR ALFONSO PINO Pino Gonzalez
edificio; Contratacion) Fecha: 2023.11.16
j‘ 16:57:00 -0500
Maria Del Carmen  #im
BIBLIOTECA X MARIA DEL CARMEN MORALES Morales Villarruel  reo
Laura Karina  fimatpsianeiap
PRESUPUESTO X LAURA CUADRADO AREVALO Cuadrado Arevalo
Arevalo T s
&g, /1 imado iitamente por Eids
CONTABILIDAD X EIDIS ALEXANDRA ARRIETA MARTINEZ cwaju\
= Fecha: 2023.11.17 15:16:19-05'00"
e Firmado digitalmente por Yacira
TESORERIA X YACIRA NAVARRO /MWM@ Flena Navarto Cabas
Fecha: 2023.11.20 07:54:37 -05'00"
VISTO BUENO LIDER DE AREA X GANDRA MORENO LEMUS Enl Woles [0S B g oo e
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA - VISTO BUENO X ROBINSON LOBO HERNANDEZ
SUPERVISOR DE CONTRATO
(ENTREGA CARNE) X ROBINSON LOBO HERNANDEZ
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene

elementos a su cargo.

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

i

"./b' aiaa

puaeseees

Firma del Contratista




Version: 1.01

SENA 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 1065898257
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 9 de Noviembre de 2023 a las 07:06:50

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 Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 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 numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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