FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 23

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Julio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 54617-131874
DATOS DEL CONTRATISTA
Corteo siscttonico comratistar | eiocsgsentetueo - | cc. | 106789434 |ip de contacto 44362
Régimen del IVA: [ RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 341120178
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: 4888166/2023 | N° Compromiso SIIF | 107323
Valor Total del Contrato $27.669.180] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 19.763.700 4 Del 01/07/2023 Al 31/07/2023 $ 3.593.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $16.170.300 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 INSTITUCIONAL DE LA ENSEN
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.593.400 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 $ 3.593.400 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.376.450 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 376.450,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 4509531459 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.183.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.437.360[$ 1.437.360 Valor base IVA| 3.593.400,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 179.700 | $ 179.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 230.000 [$ 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 $ 15.100 [$ 15.100 Reteica - 8299 6.367,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 898.350 R 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 $ 792.150
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.587.033,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se presenta informe de ejecucion contractual dentro de la fecha requerida por el supervisor de contrato segun correo electrénico
remitido por la secretaria de la coordinacién académica. 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
coérdoba en el area de institucional de la ensefianza de idiomas — idiomas.

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| ORLANDO ARTURO BALOCO MARTINEZ
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 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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JULTO GUILLERMO RANGEL MADRIGAL
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO8

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
TRINIELENA BRUNAL CABRALES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

7

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIFICA . CEDULA DE CIUDADANIA 1067898434 | | NyMERO PLANILLA: 4509531459  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ORLANDO ARTURO BALOCO MARTINEZ || pbeRi0po COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || Dins DE MORA. 1
DIRECCION: MZDLT 20 B/ VILLAROCIO  TELEFONO: 7911284 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/25 NUMERO AUTORIZACION: 9995159444
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
ﬁ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $229.600 $0 $0 $0 $0 $3.700 $0 $ 229.600 $3.700 $233.300
SUBTOTALES: $ 229.600 $3.700 $233.300
ﬁ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION VALOR COTIZACION VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION ADRES ADRES
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 179.400 $0 $2.900 $0 $179.400 $2.900 $0 $ 182.300
SUBTOTALES: $179.400 $2.900 $0 $182.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE . NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 7.500 $7.500 $ 200 $0 $7.700
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 200 $0 $7.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
TIPO | SUBTIPO L|u sz e lwlwlalalel o | - = < o lal v L =sp APORTES = = o)
N° P 6N | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE IO ITIODRIS 12 651 2 10 6623 & 2 2|88 5| £ 39 & 3 COTIZACION VOLUNTARIQS || [NDICADOR rqry 3 .| VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totaL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|SIRR| £ | |FEjFF0 > | > | @ |0 |2 3] 5 |2 >| %) apmIN | 1BC TARIFA ADMIN |@| IBC |COTIZACION ADMIN |a|  IBC DE 9 ADMIN
Szl @ APORTE I ADRES| APORTE Ji APORTE APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Qi EE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
1 cC BALOCO  INDEPENDIE $1.434.814 NO 30 230301~ |30 $ $229.600 $0 $0 $0 $0  Normal $229.600MUTUAL |30 $ $179400  $0 $179.40014-23- 30 $106789843 $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067898434/ 0 NDO  CONTRATO PORVENIR| | 1.434.814 SER EPS- 1.434.814 POSITIVA 1.434.814
IARTURO  PRESTACION S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2023/07/25 10:07 AM

USUARIO: SOI ASOTO
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EHPRESA: EFELTIVO LIVA.
NIT.830.131.993-1
Galle 96 No. 12-55 Bogota

ORDEN DE SERVICI0

No 05: 9397658961 0V: 569751

(ajero: YUEDBOGO

Cliente beneficiario:

110263 PILA RECAUDD
Fecha: /0772023 10:06:04
PS Recaudador:
912912 HOGAHBO CRA 25

Cantidad cupones: l

Identificacion: 1067898434

Nonbre: ORLANDO

Apellido 1: BALOCO

A?ellldn g HART [NEZ

[P0 DOCUMENTO: ~ CEDULA DE BIUDADH -

-~ Codigo Planill: LTI

- Periodo Pago: 2023/06

Valor Gonision: 0

Yalor [va Comision: 0

Referencia Valor

1067898434 $423.300,00

Valor recibido: $423.300,00

Forna de pago: EFECTIVO

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Gonserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
_reclanacion. :
Con la solicitud y aceptacion de ni
parte, de 13 prestacion de este
servicio, entiendase que manifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
uoluntarianente he entregado a Efectiyo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para la
Wmmﬂﬂm 10 convenido.
inea de servicio al cliente: (1)
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Proceso Gestién del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ORLANDO ARTURO BALOCO MARTINEZ | IDENTIFICACION
FEcHA | 16/11/2023

|ReGIONAL | CORDOBA | 1067898434

CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

CIUDAD | Monteria

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO.

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ]cou’ccum DEL202) 4888166

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

OTROS

LIQUIDACION POR MUTUO LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION X
ACUERDO CESION MUTUO ACUERDO UNILATERAL]
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSADLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC e Hernan Gulllermo Isaxa Giraldo « k
hg'saza@sena.edu.co 0
ADMINIS TRACION DE Ana Carolina Hoyos Martinez « ] Z
DOCUMENTOS 2 ahoyosm@sena.edu.co i "
ENTREGA CARNE (A Supervisor del -
Cortrato on a3 Rogionsies y Cenlres (\
e F ) 1" No aplica \ ‘ 7 q .
SECRETARIA GENERAL e o V= o
\ vy
3 Oubdulia Rafaela Tirade Chica - olirado@sena.edu.co ’J ebiilla l.;f_é =1
ALMACEN E INVENTARIOS
. Oberto Enrlque Manjarres Fabra
omanjarres@sena.ecu.co =
SERVICIOS GENERALES, o S
ADQUISICIONE'S (Admeistracién 5 Marcos Camacho Fernandoz ‘/‘/‘, ~— 74
de edificia; Contratacién) {mcamachof@sena.edu.co P B
L
1
7 Juan Pablo Avilez Usta ( 0
Jpavilezu@sena.edu.co ( m =
CONTASILIDAD
Rosiris del Carmen Mendoza Mercado ‘ ‘) J
8 remendozam@sena.edu,co 7 r\
TESORERIA 9 Yamileth Yaneth Gomez Causil ‘i:‘/ - | u 8] 2 Q
s yocausil@sena.edu.co Gty i
i
COORDINACION DE: (\ 9 ‘
AREAGRUPO! ACADEMICA 1 Jullo Rangel Madrigal Jugrangel@sena.odu.co ’V\.‘ b‘. i , \ 3
- Martha Lucla Gonzéloz Andrade \ ¥ [
BISLIOTECA 1 g odu.co thold) Gy ot
APOYO COORDINACION 10 No aplica
ACADEMICA .
t
PR
SUPERVISOR DE CONTRATO 1 Julio Rangel Madrigal Jugrangel@sena.edu.co \ ' ﬂ
L I
ot \
\ v
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor) ’J

OV\‘U*AO P}J(\No Ll

Fama dol Contratata




