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DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL SANTANDER

CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

954610

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

57433-957181

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

YORMAN ANDRES FONTECHA REYES
afontechar@sena.edu.co

BANCO BBVA

NO

Banco al cual consignar: |

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

C.C.

1.101.759.866

IP/N° de contacto

74116

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

Es Pensionado? | NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Sl

| 0857033526

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4616827/2023 | N° Compromiso SIIF | 6023|
Valor Total del Contrato $ 30.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.600.000 11 Del 01/12/2023 Al 16/12/2023 $ 1.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR, EJECUTAR Y
ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN PROGRAMAS DE
FORMACION TITULADA VIRTUAL EN EL AREA DE DESARROLLO DE SOFTWA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

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.

Ingresos por honorarios $ 1.600.000 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 $ 1.600.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.071.450 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 1.071.450,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 28239642 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.600.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 580.000|$ 1.200.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 72.500 |$ 150.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 92.800 |$ 192.000 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 Il $ 6.100 |$ 12.600 Reteica - 8543 3.200,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 400.000 B 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 $ 357.150
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.596.800,00
SON: UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Realizar alistamiento semanal de espacios virtuales para desarrollo de la formacidn, correspondientes a la fase en desarrollo anuncios|
Impartir formacion profesional Integral las fichas asignadas. Se desarrollaron las actividades como instructor orientando los programa
Realizar evaluacion centro de calificaciones con Resultados de Aprendizaje y configuracién actividades de acuerdo al avance
Envio programacion mes de diciembre con competencias técnicas de las fichas asignadas.
Revision y modificacién de los cronogramas y las diferentes fases de programa de formacion.
Realizar reporte e informe mensual de acuerdo a procedimientos establecidos.
Fichas impartidas formacidn 2455288 - 2547417 - 2627103 - 2627104 - 2627105 Total Horas: 96 Horas
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| YORMA S FONTECHA REYES
uno de los campos aqui diligenciados. %& TISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorlecl) glu%fsﬁsngf pago.
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; L / / -
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por ! m 2) a d_.}_’_‘rd_n O

VILMA VILA HERRENO PARDO
INSTRUCTOR G18

EL ORDENADOR DEL PAGO

JAVIER GONZALEZ FRANCO

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:




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1101759866 0 YORMAN ANDRES FONTECHA REYES | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-861 CR 36 78 BRR RICAUTE 3183294138 AREYESDEV@GMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-11 2023-11 28239642 | 2023-12-14 TODOS LOS CENTROS SANTANDER VELEZ 354.600 0 BBVA COLOMBIA S.A.
@ REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 28239642 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.200.000) 1.200.000) 1.200.000) 9 0
RESUMEN DE PAGO
) SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS  |VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 192.000 0 0 192.000

PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 192.000 0 0 192.000

EPS(Administradoras: 1) 1 150.000 0 0 150.000

NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 150.000 0 0 150.000

ARP(Administradoras: 1) 1 12.600 0 0 12.600

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 12.600 0 0 12.600

Gran Total 354.600 0 0 354.600

Paginal 2023-12-14

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-11 2023-11 28239642 | 2023-12-14 TODOS LOS CENTROS SANTANDER VELEZ 354.600 0 BBVA COLOMBIA S.A.
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
()
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 28239642 2023-12-18 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g (S)_ Total Exento de Actividad
o E X P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E- _g IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(7]
FONTECHA REYES 1.200.000| PORVENIR- 1.200.000] N Cale 1.200.000] ISIN CCF- 1.200.000|
1 CC 1101759866 Y ORMAN ANDRES 0 30(30| 0 |30 30301 192.000 0 O[S.A.-EPS037 lso'OOOSINCCF 12.600| 0,01044 (o) 0 0 0 0[59( 0 354.600, N 2015001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1101759866 0 YORMAN ANDRES FONTECHA REYES | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-861 CR 36 78 BRR RICAUTE 3183294138 AREYESDEV@GMAIL.COM N S i a i
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NOWMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: YORMAN ANDRES FONTECHA REYES IDENTIFICACION

CIUDAD Vélez Santander FECHA Diciembre de 2023 LREGIONAL } Santander - CGAO 1.101.759.866
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.4616827 del 14 de febrero de 2023

CAUSAL DE TERMINACION DELCONTRATO

LIQUIDACIO N ANTICIPADA PO R MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA M"‘;‘*" : RESPONSABLES
wonx
NOMBRES Y APELLIDOS

GESTION DETIC | X

CLAUDIA CONSUELO PARDO 1 ’ W
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X NELSY REYES OLAYA %ﬁr 7 /4 ,é / /

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

Sontrato en las Regnonales y Centros X VILMA VILA HERRENO PARDO U {

e Formacion) -

SECRETARIA GENERAL . ma dYYd_}’] 0

ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lmao aspx y anexar al foy&bﬁlfntlzando que/no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,

ADQUISICIONES {Administracién de X PATRICIO SUAREZ HURTADO Y/O JAVIER REYES OLAYA

edificio; Contratacidn) ) //

CONTABILIDAD X JENNY ALEXANDRA LARROTA RIVERA ) W
: ) . .

f Y/ I, z 7
TESORERIA X CLAUDIA CONSUELO PARDO W* /
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ &
ACADEMICA X VILMA VILA HERRENO PARDO [)/ m Ji ) U / aJ /‘7/ 4r /4—)’) 0]
BIBLIOTECA X SERGIO ZAMBRANO LANCHEROS /Z(;W " /a s /
OTRO
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO X VILMA VILA HERRENO PARDO () . j U . / ) -
i4Ama r{d dyYdn g

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

OTROS :

\Fignd | Contratista




‘ Version: 1.01

SENLA 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 Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1101759866
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 13 de Diciembre de 2023 a las 19:27:51

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

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



