FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 81

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 953010
7AV ) REGIONAL ARAUCA Fecha Elaboracién| 23 Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA-ARAUCA Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 00105-399483
DATOS DEL CONTRATISTA
Conteo sisconico comratistar | " Eaambombsennedizo cc. | 1098663059 | 1P de contacto 74301
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o S| Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 0000000695535724
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: 5293061/2023 | N° Compromiso SIIF | 58623
Valor Total del Contrato $13.482.700] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $8.089.620 3 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 3.331.020,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.758.600 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Contratar la prestacion de servicios personales de caracter temporal como instructores para el programa de titulada y complementaria
OBJETO CONTRACTUAL: durante la vigencia 2023, bajo la modalidad por horas en el rea de COCINA

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.331.020 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 $3.310.361
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.641.381 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.920.132 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|  3.920.132,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | oo . 28274121 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.951.220,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.332.408($  1.332.408 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 166.600 [$ 166.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 213.200 ($ 213.200 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 $ 14.000 [$ 14.000 Reteica - 8560 20.659,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.660.345 } 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 $ 200.200 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 156.400 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 13.100
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 664.138 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.306.711
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.310.361,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades desarrolladas en el municipio de Saravena

COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Preparar alimentos de acuerdo con la orden de producciéon y procedimiento técnico.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE: 1. EFECTUAR PROCEDIMIENTOS DE ALISTAMIENTO EN MATERIAS PRIMAS DE ACUERDO CON TECNICAS, PARAMETROS DE
PRODUCCION Y CALIDAD. - 3. REALIZAR PREPARACIONES DE BASE DE REPOSTERIA Y PANADERIA DE COMEDOR SEGUN TECNICAS, ORDEN DE PRODUCCION
Y NORMATIVIDAD SANITARIA.

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| JULIO CESAR GAMBOA VILLAMIZAR
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 JENNY ANDREA SANCHEZ MENDOZA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
EDYD GUSTAVO GOMEZ FRANCO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1098663059 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

wereRENc PoR TPODEFANLLA | G060 [y |, howene [ e T oS Tcormmoon| wrenes | YALCT

Periodo pension: 2023-09 230301 800224808 PORVENIR 1 39 213.200 8.500 221.700
Periodo salud: 2023-09 ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 39 166.600 6.600 173.200
Planilla Nro.: 28274121 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 39 14.000 600 14.600
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 39 0 0 0
Fecha transaccion: 2023-11-21 PASENA 899999034 SENA 0 39 0 0 0
Banco: g{;’ﬂco DAVIVIENDA | PAICBF 899999239 ICBF 0 39 0 0 0
Transaccion: 290131675 PAESAP (899999054 ESAP 0 39 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 39 0 0

GRAN TOTAL $ 409.500

Paginal Fecha: 2023-11-21 11:34:36




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

14956005160

01495600516 0

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 9 8 6 6 3 0 5 9 6 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098663059 20061215
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GAMBOA VILLAMIZAR JULIO CESAR
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Saravena 7 36
41. Direccion principal
CR 14 29 36 BRR SAN LUIS
42. Correo electronico quiocega8818@gmaiI.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono L 371 3320 05 9 5|45 Teléfono 2 3143854656
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|5 621[[20180203||[8 56020160101 |5 6 1 1] |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
s5.como[5 |4 9[5 0|5 2| /(] A P
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consuma_restauran
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -10-11/17:36: 03 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-11-2023 05:17:21PM



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SARAVENA, 26/07/2023
ARAUCA,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JULIO CESAR GAMBOA
VILLAMIZAR con Cédula de Ciudadania nimero 1098663059

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0000000695535724
Fecha de apertura 15/01/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



