FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 50
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 953210
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 89273-689714
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FIDEL ERNESTO QUEVEDO BENITEZ 12345
Correo electrénico contratista: fequevedo@sena.edu.co C.C. 86.048.584 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 03054866326
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: 5320077/2023 | N° Compromiso SIIF | 72423
Valor Total del Contrato $ 14.345.235] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.013.366 5 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 2.013.366,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES CO1.PCCNTR.5320077;PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA
OBJETO CONTRACTUAL: ORIENTAR ACCIONES DE FORMACION EN LOS PROGRAMAS REGULAR OFERTADOS POR EL CENTRO DE INDUSTRIA Y
Descripcion del servicio prestado) SERVICIOS DEL META, DE ACUERDO A LOS PERFILES PROFESIONALES
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.013.366 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 6,76%
Retencion en la Fuente del Periodo $422.776
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $7.523.368
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $9.536.734 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 6.254.276 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $422.776

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDA

CION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  §.254.276,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9459886846 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.682.766,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000($  1.510.025 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 188.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 241.700 Menos Retencién en la Fuente 422.776,00| 6,76%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 7.900 Reteica - 8299 6.731,00( 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 2.384.183 } 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 $ 483.400 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 377.600 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 15.800
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 $  2.084.759
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.583.859,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

4. Ejecutar la formacién profesional integral de acuerdo el modelo pedagogico de

24. Elaborar informe de ejecucion del proyecto formativo

3. Evaluar los aprendizajes previos, realizar reconocimiento de estilos y ritmos de aprendizaje de las fichas asignadas

5. Emitir juicio de evaluacion de los resultados de aprendizaje, de las competencias del programa, en el desarrollo de su formacién
11. Participar en los comités de evaluacién y seguimiento ordinario y extraordinario que se programen para los aprendices

17. Ejecutar un minimo de 160 horas mensuales de Formacion Directa de acuerdo a la programacién de la formacién del Centro

23. Promover y divulgar cada mes las actividades y el material bibliografico digital a los aprendices

25. Elaborar los formatos del archivo de gestion segin los lineamientos de gestidn documental acorde a la historia académica

la entidad, el disefio y desarrollo curricular

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.

FIDEL ERNESTO QUEVEDO BENITEZ
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

MARTHA CECILIA ROJAS MENA

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

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO
STELLA LOBOA VASQUEZ

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

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 86048584 QUEVEDO BENITEZ FIDEL ERNESTO INDEPENDIENTE Cr 35a 5a-36 La Vega VILLAVICENCIO-META 3054866326 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 9459886846 | 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Extran|Temp. Fecha’
Laboradas Ext. | Radicacion | tanvep| FECha Inicio \n| Fechanicio | FechaFin |, _|Fechalnicio | FechaFin | | Fecha Inicio Fecha Fin
Exterior P tap vsp vsp sin sln ige i ige maj lma vac-lr
1 cC 86048584|QUEVEDO BENITEZ FIDEL|Independiente con No X
ERNESTO
servicios superior a

Total Afiliados(1)
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aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora | Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Fecha Inici Fecha Fi ral | Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
echa lnicio | FechaFin 3 | Fecha Imicio | Fecha Fin ;) Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl Te
Pension
$1.160.000] No PROTECCION 15 $580.000) 16%|SIN $92.800| $0 $0| S0 $0 $0| $92.800| ISANITAS 15 $580.000 12,5% $72.500| $0
RIESGO
$ 92.800| $ 72.500|
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias I1BC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacién | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENAe
SENA CBF ESAP MEN ICBF
$72.500) $0 0% $ OPOSITIVA 15($ 580.000( 0,522% 1 $3.100| S0 0% $0 0%) 30| 0%| 30| 0%| 0| No
ICOMPANIA DE
ISEGUROS
$ 72.500| $0 $ 3.100 $0 $0 $0 $ 0|
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 86048584 QUEVEDO BENITEZ FIDEL ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 35a 5a-36 La Vega VILLAVICENCIO-META 3054866326 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 9459886846 | 2024/01/22 0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $92,800 S0 S0 $92,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $92,800 S0 S0 $92,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,100 $0 $0 $3,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,100 $0 $0 $3,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $72,500 S0 S0 $72,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $72,500 S0 S0 $72,500

1 $168,400 ) ) $168,400
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