FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Yo [C8digo Regional 23
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911510
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - SERVICIOS PRESTADOS Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 40121-465390
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ELKIN EDUARDO BAENA VEGA 78.761.283 . 1
Correo electrénico contratista: eebaenav@sena.edu.co c.C. o 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: | DAVIVIENDA Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 0550156000757690
fsuperiores 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

N° del contrato: 4531622/2023 | N° Compromiso SIIF | 10323|
Valor Total del Contrato $36.413.120] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.317.580 11 Del 01/12/2023 Al 11/12/2023 $1.317.580,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL
Descripcion del servicio prestado) PORVENIR DE CORDOBA EN EL AREA DE COMERCIO Y VENTAS - GESTIO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.317.580 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 $1.317.580 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 731.085 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 731.085,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 4530547349 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 986.980,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000[$ 1.437.360 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 179.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 | $ 230.000 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 I 5 12.200 [$ 15.100 Reteica - 8299 1.974,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - R 0,00
$ 329.395 . 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $  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 5 - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pension 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 5 243.695
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.315.606,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Alistar procesos formativos e impartir 160 horas mensuales de formacién profesional integral en programas titulados y/o complementario
Autogestionar formacién complementaria y Eventos de Divulgacién Tecnolégica de acuerdo con su darea de desempefio, presentando la docume|
Asociar los aprendices a la ruta de aprendizaje de las fichas a cargo dentro de los términos estipulados

Apoyar y participar activamente en la gestidén del programa de formacién para el cumplimiento de metas y posicionamiento Regional de a
Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato y presentar los informes mensuales de la ejecucién del c
Dar aviso oportuno sobre las novedades de ambientes y materiales de formacién

Prestar los servicios profesionales con seriedad, responsabilidad, respeto, eficiencia, oportunidad y diligencia los servicios contra
Atender segun los requerimientos de la Subdireccién de centro, actividades de apoyo a la supervisién de contratos y/o evaluacién de p

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 Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero %\ \ >

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en S
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada ELKIN EDUARDO BAENA VEGA
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 EIl 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;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el VIVIANA BENAVIDES MESIAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
TRINIELENA BRUNAL CABRALES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




EFECTIVO0 LTDA,
NITY 830,131,993+

ORDEN DE SERVICTO

N. 0S: 9445236120 DU: 369598
Cliente: (10263 PILA RECAUDO
Fecha: 07/12/2023 10:51:10
PAP: 996490
Identificacion: 16761263
Nombre:’ ELKIN
Arellido 1; BAENA
Apellido 2: VEGA
[IPO DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFONC: nmiinm
Codigo Planilla: 4530547349
Periodo Pago: 2023/
Valor Comision: i 0
Valor Iva Comision; 0

Referencia: 76761283 Valor: $424.800,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualauier
reclamacion.

Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101,
servicioalclientefefecty.con.co.
Wwu.efecty.con.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78761283 NUMERO PLANILLA: 4530547349  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELKIN EDUARDO BAENAVEGA || pbeRiopo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA13N63-60 TELEFONO: 7854461 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 9996923718
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $230.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $230.000
'SUBTOTALES: $230.000 $0 $230.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $179.700 $0 $0 $0 $179.700 $0 $0 $179.700
SUBTOTALES: $179.700 $0 $0 $179.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $15.100 $15.100 $0 $0 $15.100
SUBTOTALES: $15.100 $0 $0 $15.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc B’ééi“g L LrI\ITDEEPENolE $ 1.437.360 NO 231001- |30 $ $230.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.000EPS002- (30 $§ $179.700 $0 $179.70014-23- 30 $ 78761283 | $ 15.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78761283 | RO CONTRATO COLFOND | | 1.437.360 SALUD 1.437.360 POSITIVA | | 1.437.360
PRESTACION oS TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/12/07 11:32 USUARIO: SOl CC1067952749 PAGINA 1 DE 1



NUMERO ¥ FECHA DE CONTRATO!

Proceso Gastigh da Talento Humano

Farmato Entrega do Blanes o informaclon de Bjeguclan Contragtual por el Eontratists

NOMBRES ¥ APTILIDOS DEL CONTRATTA: Eikin Eduaido Baena Vegs

CUDAD r Momerts |m:u.o. 11 tlo Dicloribie 2023

DIRECCION U OFICINA BONDL ST CIECUTO L

LCONTHATO:

Mo COLPCCNTR, A531622 del 06 do Fabirero del allo 2023

]llmiﬂlﬂl
Contin Agropecuario y e Blotecnoiogls B Forvene

Chrdahe

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

CESION

LIOUIDACION ANMTICIFADA POR MUTUO

USANDACION FOR MUTUO ACULRDO X P
DEPENDENCIA SENA Maroa HESPONSABLES T
COnE
NOMBRES ¥ APELLIDDS j |
SEETION Hernan Guillermo lsaza Giraldo -
= 2 hgisazaf@sena.edu.co @ ﬂ-:_
Ana Carolina Hoyos Martinez - :E-"
o 2 ahayosm@sena.edu.co f'{"t""f"’ -
ENTREGE CARNE |A Supenvisor del
Camtrats on lus Regionaled y Contros - Viviana Benavides Mesins
g Formacion) vbenavides@sena.edu.co i : J
SECRCTARIA GENERAL Vivana Prepasdes Teniod
Obdulia Rafacla Tirado Chica - - > =
> olirado@@sena.edu.co Stida Pirds &P
BN ERNENTSDS ‘ Oberto Enrique Manjarres Fabra- @‘I
omanares@sena.edu.co £ -
[PESICHELS UEMER ALES, it Marcos David Camacho Fernandez -
3 “[::m';mwm g mcamachof@sena.edu.co
Juan Pablo Avilez Usta / 'k./ = Pabls Awdey cata
& jpavilezu@sena edu.co o (s
CONTABILIDAD \ T
- Rosirls del Carmen Mendoza Mercado ] l
rcmendozam@sena.edu.co i ; 1l
. Yamileth Yaneth Gomez Causil } v E.
ygeausil@sena.edu.co f‘m&‘ﬂ !
(COORDINACION DF: AREA/GRUPO/ Viviana Benavides Mesias | Lol
'\ e, (2-1]= )
Lrsnetmic 2| lbenavides@sena.edu.co e i
b Martha Lucia Ganzalez Andracde
- . migonzaleza@sena.edu.co thelo Py (o
- Elvis Antonio Serpa Hernfndez 7 /
elvis@@sena.edu.co B )
o Viviana Benavides Mesias

vbenavides@sena.acu.co
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