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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL BOYACA

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

CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL

ICédigo Regional

15

ICédigo Centro

911010

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

24417-757018

DATOS DEL CONTRATISTA

CAMILO ANDRES ANGARITA FERNANDEZ
caangarita@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electrénico contratista: C.C.

74.085.048

IP/N° de contacto

3213257740

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Tipodecta |

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

AHORROS

superiores a $53'206.000:

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

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

26200002552

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4958998/2023 | N° Compromiso SIIF | 79123
Valor Total del Contrato $27.637.132] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.894.175 7 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 3.929.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.964.725 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) de acuerdo con los lineamientos y normatividad vigente.

Prestar servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de formacion profesional integral que imparte el Centro de
Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial en el area de Administracion del programa de formacion Titulada Regular y/o Complementaria,

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 $2.611.088 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 611.088,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 9458093370 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.929.450,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.571.780($ 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 V $ -1$ 0 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 AFC Y 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 $ 870.363
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

Primera semana de noviembre, del 1 al 3,

se realizé formacion a la FICHA: 2823468 TECNICO EN OPERACIONES DE COMERCIO EXTERIOR
Segunda semana de noviembre del 7 al 10. se realizd promocién en el municipio de Chiquinquira del Técnico en Operaciones de Comercio
Terncera semana de noviembre del 14 al 17, se realizo formacion a la ficha 249328-2508646 TECNOLOGO EN PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS
Cuarta semana de noviembre del 20 al 24, se realizé formacién a la ficha 2606334 Titulada y ficha 2890531 Complementaria mes

Quinta semana de noviembre del 27 al 30, se realiz6 formacion a la ficha 2606334 Titulada y ficha 2890531 Complementaria mes

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
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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.
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O 2ELCCONTRATISTA

CAMILO ANDRES ANGARITA FERNANDEZ
AU,

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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;
.- 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
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Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
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|y

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

INSTRUCTOR G13

JENNY ALEXANDRA SOLER GRANADOS

EL ORDENADOR DEL PAGO

ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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

anortes Comprobante Liquidacion

Identificacion  dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Princlpal Cprreo Eloctrénico Clidad-Departamento Celular
J‘cc 74085048 I Immmm FERMANDEZ CAMILO Imn:pmmmrt 1anc:m l solingensys@gmail.com |so6AmOsO-BOYACA I: 3213257740
ANDRES i i
Clave: 9458093370 Periodo Pensién: 2023-10 Periodo Salud: 2023-10
e . Valor Mora Total a Pagar [ Rlesgo | Administradoras Affliades Total a Pagar
Pague hasta Dias de Mora alor s
12023/11/20 6 §2,700| - $450,800| AFP i 11 e
2023/11/21 "y $3,200]  \_ $451,300| PORVENIR sm.m
700 1 1 %
2023/11/22 8 $3,600 $451,700| EPS ‘ o
COMPENSAR ]
2023/11/23 9! $4,100 $452,200 . S
2023/11724 10 $4,500 $452,600
2023/11/27 13 55,900 5454,000 COMISION OPERADOR -
e - 5450,800
2023/11/28 14] $6,300 4,900 e —m
2023/11/29 15} 56,800 5454, .
LAl S e TR |

Canales de Pago

o NO BANCARIOS
BANCARIDS A

€Y Banco AV Villas ° Banco de Occidente

Bancode Bogotd (_

.. @

t‘: |as registradoras (e los almacenes
Mon?fmaxlgme por transaccién $9.999.999
1.

o

O
Puntozred mo te cobra por esta transace:

PAGC DE PLANILLAS

TRANSACCION EXITOSA

Tacha 21/11/2023 |
Hora 09:46:37 |
Terminal 345791 |
Cod. convanie 1506
Comazeie 474336
Mo. aprob Banco 381401
Refarencia 9458093370 . |
¥o. apreb Puntored 000769060261 |
Valor #451,300

Usuario de Venta BRAFAEL LECNARDO ME

Linea de atencion Nacional
01 8000 512825 Opcién 2 Email: |
corresponsalesavallen-contacto .co = |

BANCO DE OCCIDENTE

VIGILADO SURERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

AR .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Ientificaciin i fFarun Dhe Clase Aportante Sucursal Principal Dirskeion Cludad-Departaments Teléfonn | Exoneradn SENA e
(413
€C 74085048 ANGARITA FERMANDEZ CAMILO ANDRES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 14 1 1877 SUR SOGAMDSO. ROYACA vy e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;
Periodo Clave Tipo Fecha Vagd
Pension Salud Pago Planilla Plantlia Limite Pago | Banco Dias Mara Valor
2023-10 023-10 B45801370 1 0737111714 &
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CcF RIESGOS PARGFECALES
RERVEER) [ T leomeons| —1ec Apotte  [Codigo| Dis|  IBC Aports  |Codiwo|Dins]  1BC dporte  [Codigo|ims|  1BC | Teta| Aperte |oine|  1mC | ST T, ey
e TENA 00T

SUCURSAL: PRI ado 0o K00 00 8,508 F r 4

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,572,0000  $251,b00] $1,572,000) 198,500 $0) 3ol 50 30l o] | S400, 500
Cludad: SOGAMOSO Depto: BOYACA (1 Affliados) §1,572,0000  $251,800] $1,572,000)  $198, 500 sof $of 50 sl sol 5ol s, 120

1 r:r. fmmu Innmncml.n | | I | I | I | I | I I l l | I 1 o | 30 slfm\_ 251, 0| susmzom  s196,%0) [ s P o 0] .00 sl o 541 W e prrpen

h . !
Total  Afiliados{ 1) . f sta7z00p) 5251600 $1,574,0000  $196,300 $ol s 50l 50l aol ] | semnsem
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ! X
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dlr!c:l(‘-n Cludad-Departamento Teléfono Emralg;_s:m L
CC 74085048 ANGARITA FERMANDEZ CAMILD ANDRES | INDEPENDIENTE FRINCIPAL CRA 14 # 18-77 SUR SOGAMOSD-BOYACA 7700485 Mo i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha : gt . Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago + 5t o Banco Dlas Mora Valor
2023-10 2013-10 9458093370 1 . 200311114 e e g / 6

RESUMEN DE PAGO

Puntored no te cobra por esta transace.

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO A+ SALDDSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES e
hi $0 TRANSACCTION

AFP (ADIGIISTRADORAS: 1) 1 $251,600 . gt §1,500 i i
230301 800,224,808 B 1 $251,600 7 81,500 s0 : Tacha 21/11/2023
PORVENIR == | $197,700 Hoza 09:46:37
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ! $126,300 | = : Teratnal 345791
r \ ¥ $0 5197,700 Cod. Convanio 1506
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $196,500 [ 1200 Comezcio 474336
$448,100 No. apzob Banca a0l
' Raferwncia #M580933 0
i ¥o. aprab Puntored SCo07690602861
1 Talox §451, 300

Usuaria de Venta RAFAZL LECNARDO ME

Linsa da atencisn Nacional
| 01 3000 512325 Cpcien 2 Email:
) correspendaledavalien-contacto.co

1 3A4CO DS OCCIDENTE

VIGILADO SUPERINTENDENCIA
FINANCIZRA DE COLOMEBIA

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

