FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911510
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 57309-629054
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: VICTOR MARIO GOMEZ ARIZAL 44362
Correo electrénico contratista: mgomezar@sena.edu.co C.C. 1.067.891.194 | |p/Ne de contacto
Régimen del IVA: | RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 79024257792
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: 4637842/2023 | N° Compromiso SIIF | 33823
Valor Total del Contrato $37.264.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.901.250 11 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 1.901.250,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE INSTRUCTORES DE DIFERENTES AREAS DEL CONOCIMIENTO PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION DE LA POBLACION VICTIMA DE LA VIOLENCIA EN
Descripcion del servicio prestado) EL AREA DE INFORMATICA DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.901.250 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 $1.901.250 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.168.838 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.168.838,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 7904889037 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.570.650,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000[$ 1.521.000 Valor base IVA| 1.901.250,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 190.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 243.400 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 $ 12.200 ($ 15.900 Reteica - 8299 3.141,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 475.312 - 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 $ 389.613
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.898.109,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CI

ENTO NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se ofreci6 formacién complementarias como:

Excel basico, intermedio y avanzado.

Fortalecimiento de herramientas digitales para la vida y productividad.
Informatica basica

Se impartié en el municipio de Monteria

Ficha: 2898915

Se socializ6 ofertas de formacion complementaria en diferentes municipios de departamento

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.

VICTOR MARIO GOMEZ ARIZAL
EL CONTRATISTA

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;

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

JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA

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

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

TRINIELENA BRUNAL CABRALES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO// = COMPROBANTE DE PAGO BBVA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067891194
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR MARIO GOMEZ ARIZAL
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CARRERA 1A #6-15 LA TELEFONO: 7867453
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7904889037 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
0

2023/12/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
318596615

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 243.400
SUBTOTAL: 1 $ 243.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $190.200
SUBTOTAL: 1 $ 190.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 15.900
SUBTOTAL: 1 $ 15.900
VALOR SIN MORA: $ 449.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 449.500
2023/12/05 10:05 AM USUARIO: SOI - CC1067891194 PAGINA 1DE 1
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jHola, victor gomez!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO BBVA
COLOMEIA S.A. y PSE. los siguientes son los datos de tu

transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada 0

CUS: 318596615

Empresa SO1ACEH

Descripcion: Pago de [a Planilla Integrada de Seguridad Social v
Parafisacales

Valor de ia Transaccion 19 500

Fecha de Transaccion: 05/12/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

* Digita siempre manuaimente la direccion del porial de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redimigido a un =ifio que suplania a fu Enlidad Fimanciera.

k Liliza dispositivos de uszo personal o confiable para realizar tus pagos.

* Procura cambiar fus contrasefias bancarias frencuentemente.
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Proceso Gestién del Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista
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NOMBRES Y APEL L IDOS DEL CONTRATISTA: VICTOR MARIO GOMEZ ARIZAL

= I [ 1.067. 391 1 9-‘
CIUDAD MONTERIA |FECHA 15-dic-23 {REGIONAL ‘ CORDOBA I
DIRECCION U OFKCINA DONDE SF EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROPFC_UARID YEE amscumqom EL PORVENR N
NUMERD ¥ FECHA DE CONTRATOD: CO1.PCCNTR.4637842 DEL 20/02/ 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO __)
ACION uTuo LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINAC IGM]
- X CESION MUTUO ACUERDO UNILATERAL]
DEPENDENCIA SENA Watcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
I:ass:—m DETIC 5 Hernan Guillermo Isaza Giraldo - hgisaza@sena.edu.co
M"%ON o 2 Ana Carolina Hoyos Martinez - ahoyosm@sena.edu.co
ENTREGA CARNE (A Superdsor
oal Contrato en les Reglonales y ” Jorge Enrique Hemandez Guerra
Centros de Formacion) ih
SECRETARIA GENERAL jhernandezgi@sena.edu.co
3 Obdufia Rafaela Tirado Chica - otirado@sena.edu.co
ALMACEN E INVENTARIOS
" Oberto Enrique Manjarres Fabra-
omanjarres@sena.edu.co
mum (Mm:mmén g Marcos David Camacho Ferndndez -
de edificio, Contralacion) meamachof@sena.edu.co
Juan e
8 1m$s;::uu:;a & / A 8,
7 Rosiris del Carmen Mendoza Mercado r\ j
remendozam@sena.edu.co

f"'\
TESORERA & Yamileth Yaneth Gomez Causil
ygeausi@sena.edu.co %ﬂ \sth ébeQ
q :

COORDINATION DE: Jorge Enrigue Hernandez G|
! - " : 8z Guerra
APEAISRIPOI ACADEMICA jhernandezg@sena.edu.co _,‘7(:-—; e, &,
== &

SBLIOTECA 4 Martha Lucla Gonzélez Andrade =%

migonzaleza@sena.edu.co %f dﬂ' @W

i
UDER PROGRAMA ESPECIAL 10 Angelica Maria Berrocal Santana Cﬁ ' s
amberrocal@sena.edu,co w‘rhm =
DE CONTRATO " Jorge Enrique Hernandez Guerra

SUPERVISOR : %

|ihemandezg@sena.edu.co C:;i/:—w e &

"
ELEMENTOBE FALTANTES 1) OHLNGACIONES PENDIENTES (Relaclonar con su respective valor)
OTROS .
e e e
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Firma del Contratiata
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