23

911510

Diciembre de 2023
ENERO 2023 - 1,23
46036-794884

ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CORDOBA
CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y ap6|!idos contrfatista: HUGO ALBE_RT(_) VILLADIEGO MARTINEZ 1.068.666.811 o 0

Correo electrénico contratista: havilladiego@sena.edu.co C.C. IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? IW
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 14200014694

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: 4911969/2023 | N° Compromiso SIIF | 127023
Valor Total del Contrato $26.830.720] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.275.820 8 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 1.796.700,00
Nuevo Saldo del Contrato $479.120 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL
PORVENIR DE CORDOBA EN EL AREA DE AMBIENTAL - GESTION AMBIEN

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.796.700 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 $1.796.700 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.090.425 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 1.090.425,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 4528469691 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.466.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 1l $ 12.200 [$ 15.100 Reteica - 8299 2.932,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 449.175 - 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 $ - 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 $ 363.475
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.793.768,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartié formacion profesional presencial en los programas de:
TECNOLOGO en AGRICULTUA DE PRECISION CON FICHA No.2846555
COMPLEMENTARIOS:

PRODUCCION DE BIOABONOS con ficha No.2884248 de ciénaga de Oro

PROMOCION DE ESTRATEGIAS DE APROPIACION AMBIENTAL DEL TERRITORIO con ficha No.2897226

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.

HUGO ALBERTO VILLADIEGO MARTINEZ
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

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

BLEYDY ORTEGA VERGARA
INSTRUCTOR G18

EL ORDENADOR DEL PAGO

TRINIELENA BRUNAL CABRALES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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




EFECTIVO LTDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

N. 0S: 9440399018 DU: 139842
Cliente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 24/11/2023 10:41:43
PAP: 993992
Identificacion: 1068666811
Nombre: HUGO VILLADIEGO
Apellido 1: MART INEZ
Apellido 2: NAN
TIPO DOCUMENTO: CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFONO: 3214569685
Codigo Planilla: 4528469691
Periodo Pago: 2023/11
Valor Comision: 0
Ualor Iva Comision: 0

Refarencia: 1068666811Valor: $424.800,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Congerve este recibo, 8s 8] unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101.
servicioalcliente@efecty.con.co.
wuw.efecty.com.co



SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1068666811

NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUGO ALBERTO VILLADIEGO MARTINEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: CIENAGA DE ORO DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CALLE 3A 24 - 69 TELEFONO: 1111111

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4528469691 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/11/24 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
9996718366

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP| VST |-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

2023/11/25 9:50 AM

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $179.700
SUBTOTAL: 1 $179.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $15.100
SUBTOTAL: 1 $15.100
VALOR SIN MORA: $ 424.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO.: $ 424.800

USUARIO: SOI - CC1193435342
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucion Contractual por el Contratista

B —

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:

HUGO ALBERTO VILLADIEGO MARTINEZ

CIUDAD ] Monteria

DIRECCION U OFICINA DONDE SE UECUTQ 3

lFECHA

L CONTRATO:

15/12/2023

REGIONAL

Cordoba

Centro Agropecuario y de Biotecnologia El Porvenir

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

lCOl PCCNTR.4911969 DE 12/05/2023

IDENTIFICACION

1.068.666.811

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

omanjarres@sena.edu.co

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION o ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA arcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DE TiC g Hernan Guillermo Isaza Giraldo -

hgisaza@sena.edu.co

% >
—

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS 2 Aha Garolina Hayos Monines = Lol A

ahoyosm@sena.edu.co Ca
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros 1 Bleydy Ortega Vergara
de Formacion) bortegav@sena.edu.co \
SECRETARIA GENERAL .

Obdulia Rafaela Tirado Chica -

3 K -l
o otirado@sena.edu.co "5/ titla 5'24 & .
ALMACEN E INVENTARIOS
4 Oberto Enrique Manjarres Fabra-

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de 9
edificio; Contratacién)

Marcos David Camacho Fernandez -
mcamachof@sena.edu.co

%&/9-

v

7

bortegav@sena.edu.co

. Juan Pablo Avilez Usta Fubls A4 wci'{ Ueta.
jpavilezu@sena.edu.co - 0
CONTABILIDAD
= Rosiris del Carmen Mendoza Mercado
remendozam@sena.edu.co '\
S ik . Yamileth Yaneth Gomez Causil | W i‘/ 5 ( \ Q
ygcausil@sena.edu.co Gy \st L‘ %
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ 11 Bleydy Ortega Vergara
ACADEMICA bortegav@sena.edu.co
BIBLIOTECA 1 Martha Lucia Gonzélez Andrade o R
migonzaleza@sena.edu.co holy sy (-
APOYO TECNICO Elvis Antonio Serpa Hernéndez AR
COORDINACION ACADEMICA 10 elvis@sena.edu.co /
SUPERVISOR DE CONTRATO 1 Bleydy Ortega Vergara

OTROS :

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

o

Firma del Contratista

{ \
¥

A\



